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-  Il  ne  fa«t  JaaaU  traTaiUer  dan»  le  bul  de  «oateiiir 
«M  tbéort« ,  parce  qn*alon  l'esprit  M  prévicot  et  n'a- 
perçoit plut  qae  les  choies  par  leM|nelles  sont  confirmées 
les  opinions  qu'il  s*rst  faitei  d^aranoe.  Notre  leul  bot 
doit  être  b  décosTerte  de  la  Térifec.  • 

G.  CVVIBI ,  Opinion  sur  Us  iMoriet  en  g/n/rat. 


PARIS, 

LIBKAIRIB   DBS   SGIBNCKS   MEDICALES 

DE  JUST  ROUVIER  ET  E.  LE  BOUVIEB , 

MUB  DB  l'École  de  médecine,  in"  8. 

1858. 


I       « 

!  Vj 
I  iv 


I 


Les  motifs  divers  qui  portent  les  hoibmes  à 
écrire  ne  permettent  pas  d'accorder  à  tous  in-* 
distinctement  le  même  degré  de 'confiance.  Cette 
▼érité  est  incontestable  dans  Thistoire  des  scien* 
ces  en  général,  e(,  en  particulier,  dans  celle  de  la 
spécialité  dont  je  vais  m'occuper  ici.  En  effet, 
lorsqu'on  jeUe  un  coup  d'œil  sur  les  travaux  qui 
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ont  ëlë  faits  sur  l'inoculation  artiGcielle  des  ma- 
ladies  vénériennes^  on  ne  tarde  pas  à  se  convain- 
cre que  l'intérêt  d'une  doctrine,  les  spéculations 
du  charlatanisme ,  et  souvent  le  fâcheux  besoin 
d'une  critique  jalouse  et  mensongère  ont,  le  plus 
ordinairement,  dicté  ce  qu'on  trouve  dans  les 
auteurs  sur  cette  importante  question.  Qu'on 
lise,  et  qu'on  compare  ensuite  aux  résultais  de 
l'expérience  consciencieuse  les  différents  écrits 
sur  ce  sujet ,  el  l'oii  restera  persuadé  de  l'erreur 
des  uns,  de  Tignorancé  des  autres  et  de  la  mau* 
vaise  foi  du  plus  grand  nombre. 

Pour  moi,  qui  ai  fait  mes  recherches  sans  idées 
préconçues,  et  dans  le  seul  but  de  découvrir  la 
vérité,  à  travers  tant  de  contradictions,  mes  ex- 
périences nombreuses  me  permettent  d'offrir, 
^oW  diâqué  (fait  que  je  Vais  avancer,  la  preuve 
iMtéH(dle,  l^uteè  les  fols  qu'on  pourra  la 
ti9ciamer% 

Depuis  Hunter,  les  expériences  sur  l'inocula- 
tton  des  maladies  syphilitiques  ont  été  faites  : 

1%  Dans  le  but  de  prouver  1  existence  de  U 


caime  ê^jémle  dos  mal«jîei  sypbîUûquet  :  levi*» 
rw  vépdrîeii} 

3*.  Pour  distinguer^  entre  elles,  des  maladies  eu 
apparence  semblables; 

3**.  Pour  établir  les  difFérencei  "qui  existent 
entre  les  ^cideipts  d'infeocion  primitiyis  fit  ceuf 
d'empoisonnement  général  ; 

4<>.  Dans  un  but  thérapeutique,  soit  eu 
prouvant  refficacité  des  agents  prophylactiques; 

Soit  en  modifiant,  par  une  nouvelle  infection, 
une  première  affection  syphilitique  ancienne  et 
rebelle  j 

Soit  encore  en  combinant  la  vérole  à  une  ma- 
ladie qui,  d'abord  incurable,  peut,  par  ce. mé- 
lange, céder  à  un  traitement  spécial  ; 

h*'.  Et  eufin  sous  le  point  de  vue  hygiénique 
et  médico-légal. 

Ce  sont  donc  ces  divisions  que  j  ai  adoptées, 
et  qui  vont  être  passées  en  revue  d'une  manière 
générale  et  sous  le  point  de  vue  critique,  daus 


autant  de  chapitres  disUncis^  composant  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail;  me  réservant,  dans 
la  seconde,  de  fournir  les  observations  pratiques 
à  Fappui  ;  observations  qui  formeront  un  recueil 
clinique,  auquel  j'ai  cru  devoir  ajouter  un  for^ 
mulaire  des  différents  agents  thérapeutiques  que 
j*ai  le  plus  employés  à  Thôpital  des  Vénériens. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

L'iNOCDLATIOff   gB&T  A  D^ONTMEt   t^BXISTBNCB   DU  ' 

TIftVS  8TPB1UTIQI7B. 

H  S'il  eat  un  genre  de  maladie  où  la  cause  sem- 
ble être,  liée  à  Teffet  d'une  manière  évidente, 
c'est  ^ans  contredit  la  vénérienne*;  »  et  c*est 
cette  liaison  constante  et  régulière  que  prouve 
surtout  rinoculatipn. 

Depuis  AlexanderBenedictuSy  médecin  de  Vé- 

^  retit-Kadcl ,  prufaoi*  à  la  tratliiction  de  Nisbct. 
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vqM,  qui^  le  premier»  ^dmit  commci  principe  coi^- 
tàgteilx  une  iemîùré  vénérienne  produite  dâtti 
les  organes  génitaux  de  la  femme  par  t altéra- 
tion des  humeurs  qiiiU  exhalent^  et  qui,  recon- 
nue par  Fernel ,  reçut  le  nom  de  lues  venerea , 
poison,  virus  vénérien,  le  plus  grand  nombre 
des  «yphilographes  est  resté  convaincu  de 
reftiMenee  d'une  eause  tpéeiale  i  d\iQ  prindpe 
délétère  particulier. 

Cependant  ceité  CàuM  ^  Û  fftcile  à  saisir  dans 
sa  source  et  si  régulière  à  suivre  dans  ses  effets , 
méconnue  des  anciens  avant  la  terrible  maladie 
épidémllfue  du  %T  §idde>  a  trottté,  dans  ces 
derniers  temps,  quelques  incrédules  de  bonne 
foi  el  beaucoup  plus  de  mécréants  intéressés. 

Mon  intention  n'eat  point,  ici,  de  passer  en  re- 
vue toutes  les  raisons  et  tous  les  arguments  qui 
onlélé  donnés  en  faveiu"  ou  contre  l'adaiisaion  du 
virus  vénérien  ;  maiS|  oomme  l'inoculation  a  été 
tour  à  tour  invoquée  par  les  partis  opposés,  mon 
bm  à(Al  Mtiè  d'en  démontrer  la  taléur  définitive, 
eti  dans  ce  êtnn ,  p^ur  ne  i^ien  omettre  de  cette 
iihpoitantè  qiieition^  vôyimë  ce  qu'êta  ônf^  dtt  les 
ànteUM  conti'âires  à  là  d6MHne  du  ¥{««§. 

Bru,  dont  les  antagonistes  du  tirUs  ont  elle 
tes  expériences  >  et  qui  était  tellement  èous  Tin- 
fluence  d'idées  d'une  étrange  théorie,  qu'on  a 
droit  de  se  demander  s'il  avait  bien  vu  les  faits 


mocriAnoir  m  rnrvs  nwtunon.  T 

qu*fl  ra|iporle^  et  à  qui,  dftns  tous  leê  eâs,  ou 
peut  dire  avec  âssuitmcé  qu'il  ii*a?ail  pitf  M 
apprécier  les  eireonsianoes  dans  lesquelles  il  atait 
expérimenté ,  s'exprime  aind  ^  : 

H  Le  virus  s'inoeule^t^ll  avec  son  action  rénê^ 
rienne  ou  seulement,  avec  une  disposition  ?  Le 
pus  des  chancres ,  de  la  gonorrhée ,  des  bubons 
est^il  contagieux  et  peut*>il  servir  à  inoculer  la 
vérole  ?•••» 

«  Pour  procéder  avec  ordre  et  clarté  à  cet  im- 
portant e:umen,  il  fkut  1*  prouver  qite  ce  qu'on 
aitend  par  virus  vénérien  ne  s'inocule  point; 
qu'il  n'y  a  que  le  mode  qui  s'inocule ,  et  que  lè 
virus  ou  pus  n'est  que  la  conséquence  de  la  neu» 
tralisation  du  mode;  2""  que  le  mode  ne  s'inocule 
qu'en  vertu  d'une  sorte  d'électrisation,  après  qu'il 
a  manifesté  son  action  par  le  contact  immédiat 
de  la  partie  saine  ilvec  la  partie  affectée^  ce  qui 
BOUS  porte  à  examiner  le  mécanisme  de  l'acte 
vénérien}  3*  que  le  mode  vénérien  peut  existet* 
dans  un  état  de  fixité;  que,  dans  cet  état,  il  ne  s'i« 
nocule  pas,  et  qu'il  font  qu'il  passe  dans  un  état 
d'expansibilité  ;  4**  enfin  que  le  mode  communi* 
catif  de  la  vérole  n'est  autre  chose  que  le  feu 


*  M^ode  BOOTette  d«  traiter  les  inaladiAs  réniiiennùê  par  Uê 
gâtfanz  toniques  mercarielai  par  Bru. Tome  1 ,  ohap*  IIIi  p.  46^ 

roiis  ;  ms« 
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électrique  altéré,  ou  quelque,  autœ  matière  ana- 
logue passée  sous  une  forme  d'expaosion.  »  . 

a  Le  virus  vénérien,  selon  lacception  reçue,  est 
un  délétère  qui  se  trouve  combiné  avec  le  pus  : 
«  Il  est  communément,  dit  Hf/nter^  sous  forme 
de  pi^s,  011  uni  avec  le  pus,  ou  avec  quelque 
sécrétion  de  ce  genre.  » 

,  «  Nous  sommes  bien  éloigné^  d'admettre  cette 
façon  de  défmir  le  virus  vénérien:  nous  croyons, 
aucontniire,  que  ce  qu'on  entend  par  virus  ne 
conlienl  point  le  délétère  que  nous  nommerons 
mode  vénérien  ^ ,  et  nous  osons  nous  flatter  de 
prouver  cette  vérité.  J'ai  inoculé  avec  une  lan- 
cette f  sur  le  gland  et  dans  l'intérieur  du  pré- 
puce, du  pus  provenant  des  chancres  de  toutes 
les  qualités  et  de  tous  les  âges,  et  la  maladie  n'a 
pas  eu  lieu.  » 

«  Le  même  procédé  a  été  pratiqué  avec  la  ma- 
tière de  la  gonorrhée  sans  plus  de  succès.  J'ai  em- 
ployé celui  des  bubons  dans  le  moment  de  leur 
ouverture  et  toujours  inutilement  **•  » 

({ Enfin  j'ai  porté  profondément  dans  le  canal 


^  Il  faut  entendre  par  mode  ce  qii^oii  a  voulu  exprimer  par 
levain ,  i>ar  germe ,  par  virus  et  par  vice  \  le  mot  motie  indique  la 
cause  qui  fait  que  telle  chose  prend  telle  nature  et  telle  forme  , 
qaoiqu^e.le  ait  elle-même  une  nature  et  une  forme  diflTérentcs  ; 
Tune  est  Paction  et  Fautrela  conséquence. 

♦*  Ici  eflcctivcrocut  Tinoculalion  ne  devait  rien  produire. 
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de  l'urètre  du  pus  provenant  de  ces  trois  symp- 
tômes, rien  n'a  paru.  J'ai  formé  des  ulcères  par 
les  vésicatQÎres  sur  le  gland  et  sur  le  prépuce  >  et 
après  leur  dégorgement  j'y  ai*  appliqué  du  coton 
imbibé  de  pus  provenant  de  toutes  sortes  d'acci*- 
dents  vénériens;  j'ai  répété  mes  expériences  sur 
différentes  parties  du  corps  ;  j'en  ai  placé  dans 
le  vagin  de  quelques  chiennes^  sous  le  prépuce  de 
plusieurs  chiens ,  et  tout  cela  sans  aucun  effet. 
D'après  cela,  j'ai  conclu  que  le  pus  qui  provient 
de  divers  accidents  vénériens  n'était  point  le  vi- 
rus; qu'il  n'y  était  pas  même  uni,  et  que,  néces- 
sairement ,  ce  pus  ne  pouvait  être  qu'une  consé- 
quence de  sa  neutralisation.  » 

«  Cette  preuve  est  sans  réplique;  il  ne  s'agit  que 
de  l'établir  d'une  manière  notoire^  et  c'est  ce 
qu'on*ya  faire  dans  cette  section.  Mais,  avant 
d'exposer  les  faits  qui  y  sont  relatifs,  il  se  pré- 
sente une  question  que  nous  devons  résoudre, 
afin  de  ne  pas  laisser  de  lacune.  Elle  consiste  à 
savoir  ce  que  c'est  que  le  mode  vénérien,  dont 
les  suppurations  qu'il  excite  ne  sont  qu'une  con- 
séquence; car,  dans  cette  supposition,    qui  se 

^tpotire  manifestement  démontrée,  on  ne  peut  pas 
soupçonner  que  ce  mode  s'inocule  avec  l'action 
vénérienne.  Dans  cette  hypothèse,  non  seulement 
il  devrait  la  manifester  à  l'instant  de  l'inoculalion, 

ou  du  moins  irits  peu  de  tenips  après,  et  la  ma- 
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nlféflter  toujours  dans  l'endroit  mémo  où  il  aurait 
été  inoculé^  puisqull  est  corrosifi  ce  qui  n'aiv 
rive  que  dans  le  dis  des  chancres  ;  enoore  cette 
supposition  n'est  pas  exacte^  d'autant  qu'il  n'y  a 
qu'un  petit  point  des  parties  qui  ont  été  en  Gon«- 
tact  qui  s'ulcère  ;  ce  qui  prouve  que  c'est  moiAs 
l'eiTet  d'une  action  immédiate  que  d'une  aotion 
subséquente.  Dans  l'inoculation  de  la  petite*vé- 
rôle  y  on  voit  cet  effet  de  l'action  immédiate  d'une 
manière  sensible;  car  l'endroit  de  l'insertion 
s'enflamme  bientôt,  après  que  le  pus  y  a  été  de-- 
posé.  Les  effets  du  virus  sont  bien  plus  évidents 
dans  ce  Heu  que  partout  ailleurs;  car  la  petite- 
vérole  est  souvent  guérie /que  les  plaies  de  l'ino^ 
culatlôn  sont  encoi^e  dans  un  état  de  suppuration, 
et  sont  toujoiirs  un  Toyer  d'infection ,  puisque  le 
pus  pris  dans  ces  plaies  un  mois  après  le  dessé«- 
chement  des  pustules  a  donné  la  maladie.  Dans 
l'inoculation  du  mode  vénérien ,  il  n'y  a  que  le 
chancre  qu'on  puisse  soupçonner  avoir  été  le 
point  de  contact  pour  le  virus;  car,  assurément,  la 
gonorrhée,  dont  le  siège  est  ordinairement  très 
avant  dans  le  canal,  est  hors  de  cette  possibilité, 
ainsi  que  le  bubon  lorsqu'il  existe  seul.  » 

c(  Une  autre  preuve  que  le  mode  vénérien  n'eét 
point  inoculéavec  l'action  vénérienne  résulte  d'une 
circonstance  très  familière,  et  que  bien  du  monde 

connaît.  Un  homme  a  eu  commerce  avec  une 
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femme  infectée;  mail  il  il*ëproa^e  ehcore  «tioilti 
etkt  de  Fiofectioti.  Il  approche,  dans  oet  ëfat^ 
HM  feffiïûe  ftaitie  à  laquelle^  il  ne  comniUttl<|ttè 
aiicûn  ttiàl  ;  cependatit  Taetioû  t'établit  €hëi  lul| 
la  maladie  se  déclare  sous  peu  de  jours,  et  qneU 
quefois  lé  jour  même.  11  paraîtrait^  d'aprAs  eelai 
que  la  maladie  Ténérienne  ne  peut  être  commu^^ 
niquée  qu'après  que  le  mode  a  acquis  son  actioni 
car,  une  fois  qUe  les  symptômes  se  Sont  manifeft» 
tés,  il  a  la  vertu  communicatire;  mats,  d'un  au<« 
tre  côté,  le  produit  de  ces  symptômes  n'est  point 
eonfagieux.  Où  a  beau  inoculer  du  puè  de  toutes 
les  espèce^  par  tous  les  procédés  possibles,  Tin-* 
feetion  n'a  pas  lieu.  Ce  pus  n'est  donc  pas  une 
condition  de  la  vertu  contagieuse  du  mode ,  Il 
n'en  pent  être  que  la  conséquence  et  un  signe  de 
Son  action  ;  il  feut  donc  nécessairement  chercher 
ailleurs  cette  vertu.  Ainsi  le  mode  vénérien  ne 
pouvant  être  Inoculé  par  le  contact  immédiat 
dans  l'acte  du  coit  avant  qu'il  n'ait  manifesté 
son  action,  qui  n'A  lieu  qu'après  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  on  doit  conclure  de  cela,  1  *  que 
lé  mode  vénérien  n^est  point  inoculé  avec  l'action 
vénérienne,  mais  seulement  avec  la  disposition; 
2'  que  cette  action  est  le  résultat  de  sa  combi«» 
naison  avec  une  substance  sur  laquelle  il  a  quel- 
que pouvoir;  3""  que  cette  substance  telle,  qu'on 
la  suppose  doit  être  d'une  nature  à  mettre  le 
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phlogtstique  en  action,  puisque  l'inflaminalion  est 
la  première  chose  qu'elle  produit;  ,4*  que,  pour 
conserver  sa  vertu. contagieuse,  elle  ne  doit  être 
ni  soumise  au  contact  de  l'air,  ni  disséminée  dans 
des  excrétions  purulentes;  5^  enfin,  que,  nes'i- 
nqcglant  avec  la  disposition  vénérienne  que  dans 
la  circonslancc  du  contact  immédiat,  où  il  y  a 
chaleur  et  frottement,  et  après  qu'il  a  manifesté 
son  action,  on  ne  peut  soupçonner  autre  chose, 
sinon  que  le  mode  vénérien  est  le  fluide  élecr 
trique  ou  tout  auti^  mode  du  feu  élémentaire, 
altéré   et  passé  sous  une  forme  d  expansion.  » 

Après  Bru ,  je  crois  devoir  citer  textuellement 
ce  que  dit  Caron  du  virus  vénérien  et  de  scm 
mode  de  contagion  *.,  , 

'(  Si  l'on  peut  dire  avec  raison  que  l'imprégna- 
tion des  femelles  est  une  vraie. contagion,  une 
sorte  de  virulence  nerveuse,  on  peut  dire  égale- 
ment que  l'origine  et  la  contagion  du  virus  véné- 
rien sont  une  espèce  de  conception ,  et  non  le 
résultat  d'une  simple  intersusception  ou  absorp- 
tion d'un  liquide  virulent.  Ce  qui  a  pu  induire 
en  erreur  et  faire  confondre  le  pus  vénérien  avec 
le  virus,  quoiqu'il  n'en  fut  que  la  conséquence , 
a  été  de  voir  le  principe  contagieux  se  communi- 


^Noiivollp  doctrine d«:s  maLiilicM  Tciufrienncs;  pnr  J.-B.«F.  Oiron, 

P.iri.s,  iSi  I. 
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quer  pondant  la  sécrétion  purulente  qu'il  élal)lit. 
Trompa^  d'ailleurs,  par  le  mode  d'inoculation  de  •/ 
la  matière  varîoleuse  et  par  l'analogie  qu'on  a 
aru  exister  entre  elle  et  la  matière  vénérienne  ; 
trompé,  en  outre,  pat  la  marche  et  les  progrès  de 
la  syphilis  dans  l'économie,  il  a  été  facile  de  re- 
garder le  pus  vénérien  comme  le  virus,  de  le 
faire  contracter  par  une  simple  absorption  et  de 
le  voir  charrier  par  la  circulation  générale.  Cette 
manière  de  voir  parait  si  vraie  et  si  naturelle , 
elle  s'est  tantl^ccréditée  par  le  temps  et  l'habitude, 
que  nous  sentons  toute  la  surprise  que  doit  cau- 
ser une  opinion  contraire.  Disons  plus,  elle  a 
pour  elle  une  si  grande  prévention ,  que  l'on  s'é- 
tonne sans  se  convaincre,  en  prouvant  à  soi- 
même,  par  des  expériences  nombreuses  et  faciles, 
que  l'inoculation  de  la  matière  vénérienne  reste 
sans  effet.  »- 

w  Si  Ton  considère  cependant  ique,  même  dans 
les  lésions  mécaniques,  il  ne  se  passe  rien  de  pu- 
rement physique  ou  chimique  dans  Téconomic 
animale;  si  l'on  réfléchit  qu'il  est  impossible  de 
concevoir  aucune  action  morbide  sans  un  trou- 
ble précurseur  dans  les  forces  vitales,  on  est  bien- 
tôt convaincu  que  le  virus  vénérien  n'est  pas  un 
coips,  et  qu'il  ne  peut  s'inoculer  comme  tel; 
mais  qu'il  doit  e(re  regardé  comme  un  procédé 
animal,  dépendant  d'un  mouvement;  d'une  mo- 
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dification  imprimés  aux  propriétés  de  l'orga^ 
nisme.  En  effets  c'est  la  susceptibilité  naturelle 
du  principe  vivant^  c'est  la  sympatl^ie  des  systè^ 
mes  capillaire  et  nerveux  qui  le  développeur  ; 
aussi  sa  cause  première  n'esl-elle  pas  plus  connue 
que  celle  des  autres  actions  vitales.  Tout  ce 
qu'on  peut  comprendi*e  des  contagions  se  roduit 
à  savoir  que  les  principes  virulents  doivent  avoir 
des  propriétés  communes  avec  les  cprpf  qui  le^ 
conti*aptent.  Or,  sans  pouvoir  expliquer  la  oatiuie 
da  virus  vénérien^  ou  plutôt  le  principe  de  ^ 
conception  dans  l'économie ,  nous^  poserons^ 
i;omme  uw  vérité  incoatestablei  qu  elle  n'a  lieu 
que  par  une  irritation  spéciale,  une  seosatiofi 
particulière  de  l'esprit  d'animation,  ^isqull 
£iiut  du  frottement ,  de  la  chaleur  ou  une  œr'- 
taine  disposition  vitale  dans  les  parties  pnoprva 
à  cette  contagion  ;  puisque  enfin  la  sécrétion  vé^ 
oérienne  n'ayant  rien  de  contagieux  etd'irri^tant 
par  elle-même^  elle  n'est  pas  même  capable  de 
k  développer*  » 

c<  Vainement,  en  avouant  le  résultat  des  inocu- 
lations du  pus  vénérien ,  se  récrie^t^on,  daiis  un 
excellent  ouvrage  moderne,  contre  les  conséqu^i- 
ces  qui  s'en  déduisent  naturellement  s  il  faut  ks 
rétorquer  ou  en  tirer  de  plus  justes;  car  (oiHes 
singulières  et  paradoxales  qu'elles  pawssfmt. 
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OQ  doit  les  admettre  $i  la  raison  les  approuve  et 
si  rexpérience  les  confirme.  » 

IV  Mais»  dit'ooni  c'est  seulement  pendant  l'incita- 
tion vduptueuse  de  l'acte  Yënérien  que  le  virui 
peut  s'inoculer  mttérielleoient  avec  le  pus.  Or  y 
<|u  on  juge  s'il  est  possible  de  concevoir  l'abmrp 
tioa  d'nn  liquide  purulent  dans  le  moment  où 
la  fluxion  et  Texliaktion  inliéren(es  à  rorgaamB 
rénérîen  s'opposent  absc^nment  à  cette  fooeUoné 
En  ouljrey  comment  le  pus  véoërîen^  qui  n'a  flu« 
cume  qualité  virukale  #  peut*ii  irriter  les  surfe** 
oes  Ui^pre$  qu'il  loudie  lors  méoie  qu'elles  soni 
ekinlées  par  le  coït,  k  moine  que  cette  matière  ne 
soit  ella-méme  rendue  plus  éner^ue  ou  plus 
contagieuse  par  l'irritation  des  parties  qui  l'ont 
•éerétée?  Car,  ton  supposant  que  le  principe  actif 
ou  YÎnilent  réside  dans  le  pus  avant  It  copulalion , 
U  est  démoniré  que  cette  mixtion  latente  lui  ôle 
alors  sa  vertu  comagieuse,  et  que^  si  le  mode  vé; 
oérien  peut  être  conçu  pendant  le  ooit ,  c'est  par 
un  nouvel  acte  de  l'organisme  qui  le  reproduit, 
SlieflPetii  la  matière  syphilitique  étant  hors  du 
daâiaîiie  de  la  vie  ou  de  la  sensibilité  »  comment 
ipaurn^elie  alors  aequérir  de  nouvdles  pro» 
|Hriétés?  D'ailleurs,  en  hii  accordant  quelque  qua-> 
lité  imianle  pendant  le  ooit,  en  supposant  mémo 
qu'Ole  puisse  eoncdurir  à  la  contagion  du  prin^ 
ct}se  véoérioi,  ce  ne  pourrait  être  que  d'une  ma* 


^  ■*' 
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uiùre  seconclainî  et  inslantanée,  et  à  la  faveur 
d'une  cause  Ijien  plus  puissante.  » 

f(  Ce  n'est  donc  pas  un  virus  qui  s^inocule  dans 
la  contagion  vénwienne  ;  mais  c'est  un  vice  oc- 
culte qui  se  développe  en  nous^  c'est  la  nature^  c'est 
la  vie  qui  établit  la  constitution  syphilitique,  et 
non  le  pus  qui  en  est  la  conséquence.  En  un  mot, 
il  en  est  des  principes  matériels  des  maladies  con- 
tagieuses cûQime  de  celui  de  la  vie  ;.  ce  sont  dès 
êtres  abstraits  qui  se  confondent;  ils  ne  peuvent 
être  conçus  ni  étudiés  comme  des  corps,  et  l'idée 
de  leur  existence  n'a  de  réalité  qu'autant  qu'elle 
est  liée  à  celle  des  effets  dont  ils  sont  regardés 
comme  les  causes.  » 

«  L'infection  vénérienne  n'a  d'abord  qu'une  ac- 
tion locale  qui  s'étend  successivement  à  certaines 
parties;  mais  elle  est  toujours  suboi'donnée  aux 
forces  de  la  nature  ou  subjuguée  par  les  organes 
essentiels  à  la  vie ,  puisque  le  cœur,  l'estomac , 
le  cerveau,  les  poumons,  etc.,  n'en  ressentent 
jamais  aucun  effet.  Si  les  organes  générateurs  du 
virus  vénérien ,  si  la  peau ,  les  ganglions  lympha- 
tiqr.cs  extérieurs  et  surtout  les  organes  des  sen^ 
le  reçoivent  des  premiers ,  c'est  parce  que  toti^ 
ces  organes  sympathisent  ensemble  spécialement, 
parce  que  tout  le  système  dermoïde  se  comporte- 
iïime  manière  plus   ou   moins  analogue  dans 
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toutes  les  sensations  extérieures;  parce  qu'enfin 
tout  le  système  capillaire  cutané  partage  les  irri- 
tations vénériennes^  ainsi  que  nous  l'avons  vr 
plus  haut.  Or,  le  mode  vénérien  étant  une  fois 
conçu  par  l'économie /il  faut,  si  son  action  d 
lieu,  qu'elle  s'établisse  à  la  peau,  au  nez,  à  la 
bouche ,  aux  yeux,  aux  oreilles,  au  pharynx,  etc., 
puisque^  outre  la  disposition  naturelle  de  ces  or- 
ganes à  le  contracter,  le  contact  des  vêtements, 
de  l'air,  de  la  lumière,  enCn  toutes  les  irritations 
extérieures  ne  peuvent  qu'en  favoriser  le  déve- 
loppement. »..••••••••• 

«Une  irritation  forte  et  répétée  peut  bien  altérer 
la  sensibilité  naturelle  de  la  peau  et  produire 
quelque  maladie  dans  les  parties  irritées,  mais 
elle  ne  détermine  jamais  la  sensation  voluptueuse 
que  procurent  les  organes  génitaux  et  ceux  qui 
leur  sont  analogues.  Ainsi ,  les  sensations  déli- 
cieuses du  coït,  de  la  pédérastie,  de  Fallaitement, 
du  frottement  des  lèvres  et  des  paupières  qui  agis- 
sent  et  extasient  le  principe  sensitif  avec  tant  de 
charmes  et  d'énergie ,  sont  aussi  les  seules  voies 
dé  contagion.  Quelque  grande  que  soit  la  volupté 
des  baisers  et  des  succions  aux  yeux ,  à  la  bouche 
et  aux  mamelons,  on  peut  même  croire  que  ces 
organes,  qui  contractent  si  facilement  la  disposi- 
tion vénérienne  lorsque  son  action  est  bien  déve- 
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loppëe^  ne  pourraient  peut-être  jamais  la  faire 
naître  entre  eux  seuls  ou  la  concevoir  primitive- 
ment. Aussi  Tobservation  apprend-elle  que  la 
maladie  syphilitique  est  plus  ou  moins  équivoque, 
dénaturée  et  dangereuse^  suivant  que  Tacte  qui 
lui  a  donné  naissance  s'éloigne  du  coït ,  sa  vé- 
ritable origine.  » 

«  D'après  ces  données,  il  nous  parait  facile  d  ac- 
corder les  faits,  en  apparence  contradictoires,  que 
présente  l'infection  syphilitique  des  nouveau- 
nés,  des  nourrices  et  des  nourrissons.  On  voi  t  qu'on 
a  eu  raison  d'avancer,  d'après  des  expériences 
très  exactes,  que  le  virus  vénérien  n'était  pas  con- 
tenu matériellement  dans  la  semence ,  le  lait  et  la 
salive,  mais  qu'on  a  eu  tort  d'en  conclure  que 
Vaura  vitalLs  des  deux  premières  humeurs ,  et 
surtout  du  sperme  altéré  par  le  je  ne  sais  quoi 
qui  constitue  le  principe  syphilitique,  ne  pouvait 
affecter  le  fœtus  et  le  nourrisson^  quoique  la  dispo^ 
sition  vénérienne ,  affaiblie  ou  comprimée  dans 
son  action  par  les  forces  vitales  du  père  et  de  k 
nourrice ,  ne  présentât  sur  ces  derniers  aucun 
indice  de  son  existence.  Sans  doute,  il  ne  faudrait 
pas  conclure,  des  inoculations  expérimentales  qui 
ont  été  faites ,  que  la  matière  des  gonorrhëes  ré« 
centes  et  des  chancres  primitifs ,  inoculée  dans 
des  circonstances  particulières  et  sous  certaines 
conditions  vitales,  fût  toujours  innocente;  mais 
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OU  peut  assurer  qu'elle  n'inoculera  jamais  le  mode 
syphilitique  qu'elle  ne  contient  pas*  EuefTet^  si, 
en  irritant  seulement  la  peati^  on  peut  déterminer 
son  aflVction  consécutive,  comment  la  matière 
purulente  d'un  phlegmon  ou  d'un  chancre  pri- 
mitif, insérée  sur  un  endroit  irrité^  n'y  produi- 
raitrelle  pas  une  action  morbide  particulière? 
Mais  de  quelle  espèce  sera^^t'-elle?  une  afibctiou 
purement  locale  y  relafiveàla  nature^  à  l'énergie 
du  fluide  inoculé  et  à  celle  de  l'irritation*  »> 

11  est  bien  évidenti  d'après  ce  qu'on  vient  de 
lire,  que  Bru  n'a  présenté  ses  expéridUeeé  que 
pour  soutenir  une  théorie  à  laquelle  les  résultats 
positifs  de  l'inoculation  étaient  contraires^  et  de 
deux  choses  Tune^  comme  le  prouveront  bientôt 
nies  recherches;  ou  Bru  n'a  pas  su  expërilnenteri 
ou  il  a  été  de  mauvaise  foi.  J  aime  mieux  croire 
à  la  première  de  ces  suppositions,  en  tenant 
compte  du  petit  nombre  d'expériences  que  Bl*!! 
a  faites,  et  cela  encore  à  de  longs  ittlervalles< 

Quant  à  Caron,  ses  raisonnements  vagues  et 
sans  fondements  ne  méritent  pas  une  réfutittioa 
sérieuse ,  et  la  manière  dont  il  s'exprime  sur  les 
résultats  de  l'inocnlation  prouve  que  non  seule* 
ment  il  ne  Ta  jamais  pratiquée i  mais  qu'il  ti'a 
même  pas  su  la  juger« 

Laissons  maintenant  parler  M.  Jourdan  contre 
rinoculatiofi,  argument  (erl*lble  et  gênant  pour 
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Técole  à  laquelle  cet  habile  écrivain  se  jaKaclic: 
«  On  prétend,  dit-îl,  que  le  virus  vém?rîen  ap- 
partient exclusivement  a  l'espèce  humaine.  Celle 
assertion  repose  principalement  sur  quelques  ex- 
périences, d'après  lesquelles  Hunier  et  TurnbuU 
ont  conclu  que  les  chiens,  le3  lapins  ni  les  ânes 
ne  sont  pas  susceptibles  d*é(re  atteints  de  la  vérole 
par  Yinoculation.  Mais  si  le  virus  syphilitique 
ne  peut  être  inoculé  aux  animaux,  il  n'est  pas 
susceptible  de  Tétre  toujours  aux  hommes  eux- 
mêmes.  D'ailleurs  on  observe  très  fréquemment 
de  véritables  maux  vénériens  chez  les  brutes.  Les 
chiens  et  les  chiennes  offrent  souvent  des  traces 
non  équivoques  dwjlammation  de  la  membrane 
muqueuse  géniio-ur inaire,  qui  sont  suiifies  de 
gonorrkéey  de  chancres,  de  phimosis,  de  paraphi- 
mosis  et  de  gotiflcment  des  bourses,  etc.  m 

Après  avoir  cité  les  expériences  négatives, 
M.  Jourdan  ajoute*  que,  de  son  côté,  M.  Evans 
assure  avoir  inutilement,  et  à  plusieurs  reprises, 
eîsayé  l'inoculation  de  la  gonorrhée  sur  lui-même, 
et  l'inutilité  de  ces  tentatives,  qui  ont  échoué 
aussi  entre  les  mains  d^autres  exi)érimentateurs, 
est  fort  remarquable  en  ce  qu'elle  démontre  que 
reflicacité  du  pus  vérolique,  sous  ce  rapport,  est 
bien  inférieure  à  celle  de  V ammoniaque. 

^  Trailti  complet  des  maladies  vciicriuna'*s.  H  vol.  ixi-8«,  Tari:», 
i8aG. 
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u  Cependant/ (lit  M.  Jourdan^  quelque  positives 
que  soient  ces  asserlious  lUayées  de  faits  nom- 
breux, d'autres  expériences  établissent  que  l'in- 
sertion du  pus  gonorrhoique  ou  ckancreux  peut 
déterminer  des  ulcérations  suivies  du  gonflement 
des  glandes  lymphatiques  voisines.  Mais  il  y  a 
contradiction,  à  cet  égard^  entre  les  auteurs.  Le 
fait  serait  fort  rare  suivant  Hunter,  qui  assure 
avoir  souveat  appliqué  du  pus  vénérien  sur  des 
ulcères,  et  n'élre  parvenu  qu'une  seule  fois  à 
provoquer  une  inflammation  vénérienne  ;  il  est 
très  commun,  au  contraire,  et  à  peu  prés  cons- 
tant, d'après  M.  Cullerier  nesfeu^  qui,  ayant  fait 
des  expériences^  sur  plusieurs  sujets,  et  les  ayant 
répétées  plusieurs  fois  sur  le  :uéme,  a  vu  toujours 
se  développer,  dans  l'endroit  de  l'insertion  du 
pus  syphilitique  pratiquée  avec  la  lancette  sur  le 
pénis,  soit  par  piqûre,  soit  par  érosion,  des  ulcères 
en  tout  semblables  à  ceux  qui  avaient  fourni  la 
matière.  Le  même  écrivaia  rapporte  que  trois , 
élèves  de  l'hôpital  des  Vénérions  ont  eu,  à  la 
suite  d'expériences  semblables,  un  ulcère  qui  a 
duré  fort  longtemps,  et  qui  a  été  accompagné  do 
l'engorgement  des  glandes  axillaires;  que  les  ac- 
cidents ontcédé^diezeux,  aux  moyens  anCiphlo- 
gistiques;  endn  qu'un  quatrième,  qui  fit  le  même 
essai,  quelque  temps  après,  n'éprouva  aucune  ir- 
ritation locale.  » 


^  \ 


/ 


/ 
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Mais  que  les  exemples  d'accidents  survenus 
après  ces  sortes  dMnoculation  soient  rares  pu  com- 
muns^ peu  importe;  ils  ne  suffisent  p|is  pour 
démontrer  l'existence  d'un  virus,  puisqu'on  voit 
fréquemment  des  résultats  semblables,  et  même 
plus  graves,  dépendre  d'une  simple  piqûre^  jpbint 
de  doctrine  sur  lequel  les  observations  de 
M.  Shaw  viennent  de  répandre  beaucoup  de 
lumière.  Il  s'en  faut  d'ailleurs  de  beaucoup  que 

4 

la  possibilité  ou  du  moins  la  facilité  d'inoculer  la 
vérole  soit  admise  par  tous  ceux  même  qui 
croient  au  virus.  M.  Lagneau  doute  qu'on  ino^ 
cule  la  maladie  en  introduisant  une  bougie  cou- 
verte de  pus  gonorrhoïque  dans  Turètre^  et  pense 
que  le  flux,  quand  il  s'établit,  ne  tient  qu'à  l'irri- 
tation ïnécanic^ue  exercée  par  la  bougie  sur  les 
parois  du  canal.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Cul- 
lerier  oncle*,  qui  s'exprime  de  la  manière  sui- 
vante au  sujet  de  l'inoculation  en  général  :  a  Nous 
croyons  pouvoir  assurer  que  le  fluide  qui  sert  de 
véhicule  au  virus  doit  être  doué  d'un  degré  de 
chaleur  d'une  espèce  de  vie,  qui  conserve  au  virus 
la  force  de  s'attacher  au  nouveau  corps  auquel 
il  a  été  transmis.  »  Il  eût  été  plus  exact  de  dire 
qu'il  faut  que  les  parties  exposées  à  la  contagion 


'^Dictionnaire  des  Sciences  nui^icates,  toine  i,  raris,  \%%%  ^ 
Ctillericr  ri  llard. 
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se  trouvent  dans  certaines  conditions  pour  la  re- 
ccToir, 

'Lorsqu'on  lit  avec  attention  les  pages  qui 
précédent^  il  reste  évident  que  les  arguments  de 
M.  Jourdan  tombent  devant  le  raisonnement  et 
Texpérience.  En  effet,  Texpérience  prouve,  comme 
Tont  avancé  Hunter  et  Turnbull,  que  les  animaux 
dont  ils  ont  parlé  ne  sont  point  susceptibles  de 
contracter  la  vérole,  propre  à  l'homme,  par  voie 
dHnoculation ,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'avoir 
des  inflammations  des  muqueuses  et  des  ulcé* 
rations  des  organes  génitaux;  toute  inflammation 
et  toute  ulcération  de  ces  parties  ne  devant  pas, 
de  nécessité,  être  de  nature  syphilitique,  pas  plus 
chez  les  brutes  que  chez  Thomme,  même  après 
le  coit,  ainsi  quq  le  raisonnement  et  Vexpérienoe 
le  prouvent  incontestablement.  Quant  à  Tin- 
succës  de  Finoculation  de  la  vérole  sur  l'homme 
lui-p>méme,  prouvé  par  les  expériences  de  Bru, 
on  sait  déjà  à  quoi  s'en  tenir,  et  celles  que  j*ai 
faites  ne  laisseraient  aucuii  doute  pas  plus  sur  ce 
point  que  sur  celles  d'Évans  qui,  bien  régulières 
et  bien  pratiquées,  ont  dû  nécessairement  amener 
les  conséquences  indiquées,  sans  rien  ôter  à  la. 
valeur  de  Tinoculation  du  pus  des  chancres, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard..  Pour  ce  qui 
regarde  les  réfutations  des  résultats  positifs  ob- 
tenus   par  M.  GuUerier  neveu  ,  les  doutes  de 


/.* 
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M.  Lagneau  et  l'opinion  de  feu  Michel  Cullerier, 
ainsi  que  les'pensées  qui  suivent ,  et  auxquelles 
M.  Jourdan  aurait  dû  ajouter  la  note  du  trai4;é 
des  différentes  espèces  de  gonorrhées  par  Hec- 
ker  *,  on  jugera  de  leur  valeur  quand  on  con- 
naîtra V ensemble  de  mes  recherclies. 

Mais^  fidèle  à  la  marche  que  j'ai  adoptée^  et 
afin  de  connaître  toutes  les  pièces  du  procès, 
voyons  si  M.  Richond  des  Brus ,  cet  athlète  de 
la  soi-disant  nouvelle  doctrine,  a  été  plus  heureux 
dans  ses  commentaires  et  dans  ses  réfutations  des 
faits  relatifs  à  l'inoculation.  Laissons-le  parlei^*  : 

«Il  faut  conclure^  dit-il,  que  la  contagion  des 


^  «On  pouriM  reTriqurr  en  cloute  les  expôriencus  de  liirrison, 
rili.'cs  par  Swtkiiaur  ,  on  celles  <{ue  nous  avons  rapportf^es  iraprcs 
ndl ,  lorsqu^on  connaîtra  celles  qui  ont  cU*  tentées  ilcroit-rcnient 
dans) riiôpital  des  Vénériens  de  Paris,  par  MM.  Berlin,  Ciillerier 
et  Gilbert,  qui  ont  essayera  diverses  reprises,  d*inociilcr  par  la 
lancette  le  virus  de  la  uonorrliée  et  celui  dts  chancres,  et  qui 
m^ont  tous  assuré  n^avoir  jamais  pu  produire  aucun  sjrinptumc  , 
d*oti  il  faut  conclure  que  ccsmahidies  ne  m  communiquent  que  par 
le  coït.  » 

Traité  {fes  fit  ffcrentes  espèces  de  gonorrhccs ,  par  Auguste -Fré- 
déric lîecker,  traduit  de  rnlleniand  ,  par  A.-J.-L.  Jourdan  ,  avec 
d«3  notes  de  P.  P.  Alyou ,  [>age  iL^ ,  Paris  ,  1813. 

I.cs  mt^mes  hommes  ont,  plus  tard,  obtenu  des  résultais  con- 
traires, ce  qui  prouve  que  d'abord  ils  avaient  mal  expérimenté. 

'^  ï)c  L  Non  oviilrnrc  du  virus  vénérien  ,  par  L.-F.-I\.-A.  Ili-* 
cl.oiul  des  Drus  an  Puy  (  Hautc-I^i.rd  ) ,  tome  i  ,  page  ;(» ,  Paris , 
|Sî(î. 
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maux  vénériens  ne  prouve  pas  qu*ils  tiennent 
K  ^.      ■  hi  un  virus  spécifique.  » 

«  Voyons  maintenant  si  le  développement  d'ul- 
céres  et  d'engorgements  ganglionnaires^  après  Vi^ 
noculation  du  pus  vénérien^  peut  prouver  Texis^ 
tence  de  cet  être.  6^^  ••     ■     ^  ^    — 

u  Les  résultats  de  ces  inoculations  sontbien  loin 
d*étre'aussi  confirmaiifs  de  la  théorie  syphilitique 
que  le  pensent  ses  défenseurs.  Dans  beaucoup  de 
cas,  Tinsertion^  sous  la  peau,  du  pus  vénérien  ne 
détermine  aucun  effet;  et  dans  ceux  où  quelques 
phénomènes  inflammatoires  sont  dévelc^pés  lo- 
calement ou  ver3  les  ganglions  éloignés,  on  peut 
très  bien  s'expliquer  le  phénomène,  sans  recourir 
à  l'admission  d'un  ôlre  chimérique..*  >» 

(c  Ilunter,  que  je  considère  comme  Tauteur  qui 
a  eu  les  idées  les  plus  saines  sur  les  maladies  qui 
nous  occupent,  et  dans  l'ouvrage  duquel  on  voit 
souvent  briller  la  vérité  à  travers  un  grand  nom- 
bre d'erreurs  communes  à  son  siècle,  s'est  oc- 
cupé de  diverses  expériences  relatives  à  l'inocu- 
lation du  pus  syphilitique  dont  je  vais  faire  con- 
naître les  résultats.  » 

(c  l"*.  Il  prit  du  pus  qui  s'écoulait  des  ulcères 
qu'avait  sur  le  corps  un  malade  de  l'hôpital 
Saint-Georges,  atteint  de  syphiKs.  11  pratiqua, 
sur  la  peau  du  dos  ([ni  était  douce  et  inlacte, 
trois  jH*titPS  incisions  assez  profondes  pour  en 
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ftilre  sortir  du  sang,  dans  lesquelles  il  introdui- 
sit de  la  matière  purulente.  Il  en  fit  ensuite  une 
quatrième  avec  une  lancette  propre.  Toutes  les 
plaies  te  consolidèrent  sans  qu'aucune  d'elles 
ait  reparu  depuis*  Il  répéta  plusieurs  fois  cette 
expérience,  et  obtint  toujours  le  même  résultat.  » 

«  2*.  Sur  un  homme  qui  avait,  sur  diverses  par- 
tiesdu  corps,  des  pustules  vénériennes,  il  inocula, 
dans  les  parties  de  la  peau  qui  en  étaient  exemptes, 
de  la  matière  d*un  chancre  d'une  autre  personne  ^ 
de  même  que  de  celle  qui  découlait  de  ses  propres 
ulcères.  Les  plaies  qui  étaient  imprégnées  de  la 
matière  du  chancre  devinrent  des  chancres 
bien  caractérisés ,  tandis  que  les  autres  se  conso- 
lidèrent. Hunter  dit  avoir  fait  plusieurs  fois  la 
môme  expérience,  et  avoir  vu  toujours  les  choses 
se  passer  de  même...  » 

((  Ces  f^its  pourraient  amener  à  conclure,  je 
pense,  que  l'infection  générale  des  humeurs, 
qu'on  prétend  exister  quand  il  se  manifeste 
quelqu'un  des  signes  de  ce  qu'on  appelle  vérole 
confirmée,  est  chimérique,  puisque  le  pus,  extrait 
de  pustules  vénériennes  et  d'ulcères  constitution- 
nels ,  ne  se  trouva  pas  chargé  du  virus  et  ne  pro- 
duisit point  Tefl^et  qui  aurait  dû  être  remarqué 
s'il  eût  été  virulent,  et  puisque,  s'il  elle  eût  existé, 
une  nouvelle  infection  n'aurait  pas  pu  être  opérée 
à  l'aide  du  pus  d'une  personne  étrangère,   l'é- 
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conomle  en  étant,  pour  ainsi  dire,  saturée,  n 
f<3*.  Du  dernier  faiton  pourrait  encore,  k  mon 
avis,  conclure  que  la  propriété  contagieuse  ne 
^  tient  pas  à  Tessenoe  spécifique  du  pus,  mais ,  le 
plus  souvent,  à  l'acuité  plus  ou  moins  grande  de 
la  phlegmasle  qui  le  forme.  C'est  ainsi  que  des 
gonarrhées  qui  sont  contagieuses  dans  leur  pre^ 
mière  période  cessent  de  Tètre  quand  elles  de- 
viennent chroniques  ^  que  l'humeur  nasale  qui 
a^écoule  pendant  les  premiers  jours  d'un  coryza 
violent  excorie  les  lèvres,  tandis  que,  vers  les 
derniers,  elle  perd  celte  propriété;  <|ue  le»  leu- 
corrhées nouvelles,  ou  repassées  à  Tétat  d'acuité,' 
produisent  souvent  des  uréthrltes  chez  les  hom- 
mes qui  s'exposent  au  contact  des  mucosités 
excrétées,  tandis  que,  dans  leur  état  de  chroni- 
cité, elles  sont  ordinairement  innocentes,  m 

f(  S'il  n^en  était  point  ainsi,  il  serait  difficile  de 
se  rendre  compte  de  l'expérience  de  Hunter  ; 
car  il  est  bien  clair  que  le  pus  fourni  par  des  pus- 
tules vénériennes  devrait  être  plus  virulent  que 
celni  qui  découle  d'un  chancre,  puisque  celles-ci 
sont  Texpression  d'une  infection  générale,  tan- 
dis que  le  chancre  n'en  est  que  le  germe  non 
i\îcondé  encore.  i> 

'  «  On  m'objectera  peut-être  que  le  virus  extrait 
df'un  individu  ne  peut  pas  avoir  d*action  sur  lui- 
même  ,  vu  que ,  comme  je  le  dis  moi-même  ,  les 
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parties  en  sont  sursaturées^  tandis  qu'un  nou- 
veau virus  venant  à  être  dépose,  réconomie,  qui 
n'y  est  pas  accoutumée,  peut  en  recevoir  une  ac- 
tion morbilique.  Mais  il  n'est  pas  vrai,  d  abord, 
que  le  pus  fourni  par  une  personne  autre  que 
celle  qui  en  est  inoculée  contienne  pour  celle-ci 
un  virus  nouveau  inaccoutumé.  '  Le  virus ,  en 
effet,  est  un  être  toujours  le  même,  que  l'intérêt 
delà  théorie  que  j'attaque  doit  faire  considérer 
comme  identique  chez  les  divers  individus  ; 
iiutrement  ses  effets  devraient  être  fort  diffé- 
f  ent3 ,  et  l'on  assure  qu'ils  sont  les  mêmes.  En 
second  lieu,  rbabitudcdeleconomicauvirusqu'on 
suppose  est  un  rêve  de  l'imagination  ,  que  dis- 
sipe l'observation  journalière.  En  effet ,  quel  est 
le  praticien  qui  n'a  pas  eu  l'occasion  de  remar- 
quer le  développement  de  nouveaux  accidents 
déterminés  par  une  véritable  inoculation  de  leur 
propre  pus ,  chez  des  mal^dçs  profondément  at- 
teints des  maux  appelés  syphilitiques  ?  J'ai  ol>- 
sérvé  ce  phénoméuc  fort  souvent  chez  un  nommé 
Ferrez,  que  je  traitais  d'ulcères  et  de  bubons ,  à 
l'aide  des  mercuriaux  :  un  ulcère  du  gland  acquit 
beaucoup  d'étendue  pendant  le  cours  d'une  forte 
salivation.  La  cuisse  fut  touchée  par  le  pus  qui 
en  découlait  dans  un  endroit  où  il  existait  un 
bubon  ouvert  à  son  extrémilé.  Il  en  résulta  un 
ulcère  qui  acquit  le  volume  d'une  pièce  de  cinq 
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francs  et  jirëscnla  des  bords  durs,  inégaux,  Ll 
surrace  grisâtre,  la  forme  arrondie.  Chez  un  au* 
tre  soldat  je  vis  un  ulcère  parfaitement  semblable, 
produit  sur  la  cuisse  par  le  mucus  blennorrliagi- 
que.  Tous  les  jours,  je  voyais  dans  mes  salles,  à 
Strasbourg,  des  gonorrhées  produire  des  ulcères, 
des  bubons,  des  végétations,  etc.,  bien  qu'elles 
pussent  être  considérées  elles-mêmes  comme  con- 
sécutives à  une  infection  générale...  » 
'  ce  En  outre,  si  Ton  persistait  à  considérer  le  vi  rus 
comme  différent  chez  les  divers  individus,  je 
pourrais  mettre  en  opposition  avec  l'opinion  que 
jeSiens  d'attaquer  celle  de  Hunter^  qui  prétend  ' 
que  deux  actions  ne  peuvent  jamais  avoir  lieu  sur 
la  même  constitution,  ni  sur  la  même  partie, 
dans  un  même  temps,  et  que  c'est  ])our  cette  raison 
que  certaines  personnes  peuvent  résister  à  certai- 
nes affections  miasmatiques  ou  contagieuses.  » 

u  Mais  revenons  aux  expériences.  Une  personne 
fut  inoculée,  à  l'hôpital  Saint-Georges,  avec  de  la 
matière  prise  sur  un  ulcère  vraiment  vénérien,- 
qui  se  trouvait  sur  une  amygdale  de  même  qu'a-  ' 
vec  celle  d'une  gonorrhée.  Celte  dernière  produi- 
sit un  chancre i  l'autre  ne  fit  rien.  Il  est  bien  re- 
marquable que  le  pus  émané  d'un  ulcère  consé- 
cutif, et,  par  conséquent,  très  vénérien^  n'ait  rien 
produit,  tandis  que  les  mucosités  fournies  par 
une  uréihrile,  maladie  à  laquelle  les  praticiens 
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i^fosent  généralanent  la  nature  syphilitique^  dd- 
terminérent  un  chancre.  » 

'  4v  Ou  Huuter  se  trompa  en  croyant  hiçn  vénérien 
Tulcère  de  l'amygdale,  et  alors  le  diagnostic  ne 
serait  pas  facile^  comme  on  s'eflbrce  de  le  faire 
croire I  ou  il  l'était  véritablement^  et  alors  le 
pus  qui  en  découlait  n'était  pas  virulent.  Ou  doit 
avoir  peu  de  confiance  dans  les  exemples  rappor- 
tés par  les  auteurs  d'inoculations  de  la  syphilis, 
au  moyen  de  plumes  imprégnées  de  saUve,  de 
vase^  d'objets  de  pansement  •  »     ., 

f<  Quant  à  la  gonorrhée,  conclura-t-on  qu'elle 
était  vénérienne,  parce  qu'elle  a  produit  un 
chancre?  Cela  ne  serait  pas  fort  i^aisounable , 
puisqu'il  est  bien  constaté  que  des  phénomènes 
absolument  semblables  sont  produits  par  les  go^ 
norrhées  occasionnées  par  des  causes  autres  que 
le  coit*  » 

«  Bru,  quî|  parsuitedes  expériences  nombreuses 
qu'il  a  faites,  a  été  conduit,  comme  llunter,  à 
considérer  l'infection  générale  de  l'économie 
pomme  une  hypothèse  déraisonnable  démontrée 
fausse  par  Texpérience  et  le  raisonnement ,  me 
fournit  le  fait  suivant  :  »    . 

«  Deux  matelots,  pour  esquiver  le  service  pé- 
nible qu'ils  étaient  obligés  de  faire,  et  pour  3e 
préserver  d'un  voyage  qui  devait  être  prochain, 
se  mh-enl  sur  le  gland  des  cantbaride«i  et  dqn~ 
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nérenl  lieu  à  un  développement  d'accidents  qu'on 
dut  prendre  pour  vénériens.  Lorsque  le  mal  qui 
en  était  résulté  fut,  en  partie,  dissipé,  et  qu'il  ne 
restait  qu'une  légère  ulcération,  ils  tentèrent 
de  s'inoculer  le  mal  de  leurs  camarades.  Ils 
prirent  du  pus  de  plusieurs  d'entre  eux,^  rappli- 
quèrent sur  leurs  ulcères  et  attendirent  vaine- 

■ 

ment  le  résultat  qu'ils  se  promettaient  ;  malgré 
leui*s  tentatives  répétées,  ils  guérirent*  » 

(c  Dans  beaucoup  d'autres  cas,  le  médecin  lâcha 
d'inoculer  le  pus  des  ulcèi*es  de  là  verge  ou  des 
bubons  abcédés,  et  il  ne  put  jamais  obtenir  des 
effets  vénériens.  Il  tenta  aussi  des  essais  sur  les 
chiens.  Sur  plusieurs  d'entre  eux,  il  pratiqua  des 
excoriations  avec  les  mouches  cantharides,  et  il 
appliqua  ensuite  dessus  du  pus  vénérien  ;  il  n'ob- 
tint pas  de  résultats.  11  est  facile  de  concevoir 
pourquoi  :  ce  n'est  pas  parce  que  le  virus  syphi- 
litique est  propre  à  l'homme,  comme  on  le  dit* 
mais  bien  parce  que  les  cantharides  avaient  déter- 
miné une  irritation  assez  vive  pour  qu'un  nou«* 
vel  irritant  fût  sans  action^;  elles  avaient  opéré 
tout  l'effet  que  celui-ci  aurait  pu  produire.  » 


^  Le  défaut  de  résultats,  daaa  ce  cas»  proure  soolenieot  que,  fowâ 
que  le  virus  vénérieo  af^se ,  il  faut  des  codditMus  de  tiiâtt  f  et  Tes' 
pcricncc  m^a  prouve  que  les  sui'faces  de  Tcsicatoires  en  parCioulier 
avaient  bc/wicoup  de  peine  à  s'iuoeoler.  Ko  effet,  j'emploie  tonales 
jours  les  \csicatoiressur  des  bubons  TirulentSi  néoie  après  leur  oa«< 
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«  M.  Dubledy  chirurgien  interne  à  l'hôpital  des 

Vénériens,  nt  part,  le  11  mars  1824,  à  la  section 

de  chirurgie  de  l'Académie  royale  de  médecine, 

d'une  expérience  qu'il  a  tentée  sur  lui-même,  le 

•y 
27  février*.  «  Etant  allé,  dit-il,  à  l'hôpital  des 

»  Vénériens,  je  priai  MM.  Hutin  et  Gazoviei,  in- 

»  ternes  dans  cet  hôpital,  de  pratiquer  sur  moi 

})  l'inoculation  syphilitique.  Nous  nous  rendîmes 

»  dans  la  première  salle  des  malades,  et  M.  Hu- 

»  lin,  ayant  recueilli  sur  la  pointed*une  lancéKc 

»  du  pus  provenant  de  la  surface  d'un  chancre 

»  du  gland,  ainsi  que  de  la  matière  purulente 

»  fournie  par  le  canal  de  l'urètre,  pratiqua,  sur  le 

»  milieu  de  la  surface  dorsale  de  mon  avant-bras 

»  gauche,  l'opération  de  l'inoculation.  Ayant  re- 

»  tiré  la  lancette  en  même  temps  qu'il  maintenait 

))  le  pouce  appliqué  sur  la  piqûre,  ir resta  dans 

»  cette  position  pendant  quelques  minutes;  puis 

»  nous  appliquâmes  sur  la  piqûre  une  compresse 

»  trempée  dans  l'eau  fraîche,  et  on  la  maintint 

»  par  quelques  tours  de  bande.  La  douleur,  assez 


i 


Tcrtiire,  et  alors  giiHU  fournissent  le  pus  spccIHiiuc  ;  et  tandis  que 
colut-cî  peut  s*inocu1er  à  la  lancette  sur  tout  autre  point  de  lapcnu, 
la  surface  du  vi^sicntoire,  qui  en  est  souvent  huign<^,  ne  s'infecte 
lias  :  je  n*ai  eu  que  deux  ou  troi^  exceptions  à  cette  rvgle 
générale. 

^  Expcricnee  de  M.  Dublcd.  Extrait  des  Aaralcs  de  la  inc'dccinc 
p]iy$io!ogi<;iie,  n»  d'arril,  1824. 
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.'       -  /^  ■     •  - 

»'  vive  dans  le  moment  de  la  p(qûre,  alla  toujours   /  ' 
jfTtik.  diminuai! t,  et;  au  second  jour,  cette  der- 
»  nîére  était  parfaitement  cicatrisée.  » 

«  Plusieurs  fois  j'ai  pratiqué  des  piqûres  sur 
les  cuisses  et  le  bas-ventre  d'individus  placés  dans 
mon  service,  avec  des  lancettes  chargées  de  pus 
{bami  par  les  chancres  les  plus  graves,  et,  hors 
un  seul  cas,  dans  lequel  il  y  eut  une  légère  phIo«- 
gose,  je  n'obtins  jamais  de  résultats,  n 

u  M.  Bertin  n'a  pas  pu  produire  une  seule  fois 
la  syphilis  à  l'aide  des  inoculations  qu'il  tenta 
sur  plusieurs  individus.  » 

«  Probablement,  comme  TobserveM.  Dupau,  en 
réponse  à  l'observation  de  M.  Dubled,  que  si  les 
inoculations  étaient  faites  sur  le  prépuce  ou  le 
gland  d'un  individu  qui  serait  en  érection,  l'infec- 
tion serait  plus  facile;  car,  dans  Ce  cas,  Tengor- 
{jement  des  vaisseaux  capillaires,  qui  entre  dans 
la  composition  des  corps  caverneux,  détermine 
lin  accroissement  de  chaleur  et  de  sensibilité  qui 
rend  l'absorption  plus  facile,  et  Texcitabilité  de 
la  partie  plus  exquise.  Mais  les  accidents  qui 
pourraient  naitre  d'une  inoculation  faite  dans  ces 
circonstances  ne  seraient  pas,  pour  cela,  vé- 
nériens. » 

(f  Je  crois  donc,  d'accord  en  cela  avec  M  .Dubled, 

que  le  pus  vénérien  peut  devenir  la  cause  d'une 

inflammation  ulcérativc  ;  mais  que ,  dans  le  cas 

3 
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où  celle-H;i  se  développe,  elle  constitue  un  phé- 
nomène purement  local^  qui ,  comme  les  autres 
inflammations,  peut  déterminefi  soit  par  sympar- 
thie ,  soit  par  continuité  de  tissu ,  des  altérations 
diverses  dans  les  organes  voisins  ou  éloignés»  » 

«  £n  opposition  avec  les  expériencesquej*ai  rap- 
portées ,  on  citera  |  sans  doute ,  le  résultat  qu'ob- 
tinrent trois  jeunes  médecins  des  inoculations 
qu'ils  tentèrent  sur  eux ,  et  qui  a  été  prompte*- 
ment  proclamé  par  les  journaux  de  médecine  : 
tous  trois  I  dit-on ,  se  piquèrent  au  bras  avec  une 
lancette  chargée  du  pus  syphilitique.  Chez  Tun,  U 
se  manifesta  un  engorgement  des  glandes  de  l'ais- 
selle, qui,  traité  par  les  seuls  antiphlogistiques, 
passa  à  l'état  de  suppuration  et  entraîna  un  delà- 
./....  brement  considérable  de  Taisselle.  Chez  le  second, 

la  piqûres'enflamma  et  s'ulcéra;  un  chancre,  pré- 
sentant tous  les  caractères  vénériens ^  se  mani- 
festa et  étendit  ses  ravages.  Mais  admirez  un  peu 
jusqu'où  peut  aller  le  désirde  trouver  du  merveil- 
leux ;  on  a  prétendu  que  ce  jeune  homme,  après 
avoir  consulté  un  professeur  de  l'École  de  méde^. 
cine  qui  lui  dit  que  Tulcère  étiii  vénérien  et  qu'il 
fallait  employer  le  mercure  ^  rentra  à  Th^tal  et 
s'ouvrit  l'artère  crurale*  !  » 


^  Le  fait  est  vrai,  c'cLait  un  de  mes  amis. 
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ToiKedticcordarità  M.Iliehondlelnhiitd'élc^es  . 
qu'il  mérife  poitr  les  services  qu*ll  a  rendus  à  là  ' 
science ,  eMAl  possible  d'admettre  nn  seul  de  ses 
arguments,  contre  les  résultats  si  positifs derino- 
cttlafioti  et  dont  )ui«*méme  fournit  le)  preuves? 
ja  ne  le  pense  pad;  car,  si  je  t'ai  h\en  compris ,  9es 
principales  objections  se  réduisent  aux  prôposî^ 
tiens  Suivantes  i 

1%  Les  rësuliafs^  de  rinoculatioii  sont  liëgatifs 
o»  incertains  ; 

So»  liCS  symptômes  secondaires  de  la  vérole, 
fim  virttlefits  que  ieâ  primitifs ^  devraient  s'ino- 
culer seuls,  et  le  conifaîre  a  lieu. 

^.  S'il  y  avait  des  véroles  constitutionnelles , 
des  infeetioM  générales,  les  individus  saturés  du 
princIfiC  vénérien  ne  devraient  pas  élre  susce(]h 
tibles  d'une  fionvelle  infeetîon^  et  cependaM 
il  m\  est  aotremcnt  /  d'après  les  espéHences  de 
Hun  ter* 

h"".  La  propriété  contagieuse  des  $ée?ét{ons  vé* 
nériennes  ne  tient  pas  à  l'essence  du  pus  ^  suais  au  * 
degréd'înflammation  de  U  partie  qui  le  foiu^nit^ 

g*.  Le  pas  de  la  gonorrliée,  que  bcaFOCoi^ 
d'anteursregardentcomme  nneaffection  %\m^f 
tie devrait  pas  s'iatœalery  et,  dans  )'exf)ëi4ence 
de  Iluntcr,  le  contraire  eut  lieu. 

Mais,  sans  s'abuser,  M.  Richond  peut-il  soute- 
nir des  propositions  semblables,  et  ne  f)cut-ou 


t  f 


36         PREMlÈafi   PARTIE.    —   CHAPITRE   PREMIER. 

I 
I 

pas  lui  répondre^  comme  il  s'en  convaincra  bien- 
tôt,  1  ""  que  Tinceriitude  dans  les  résultats  de  Tino- 
culation  ne  tient  qu*au  défaut  de  précision  dans 
les  expériences  :    ,    , 

2«.  Qu'il  n'est  pas  lîesoin  ^  pour  qu'ils  soient 
dus  à  une  cause  spéciale,  que  les  symptômes 
secondaires  s'inoculent  comme  les  primitifs  ^  et 
qu'ils  soient  plus  virulents  que  ces  derniers  ; 

3».  Que  la  possibilité  d'inoculer  de  nouveaux 
symptômes  primitifs,  comme  lui-même  l'a  ob- 
servé y  n'empêche  pas  une  infection  générale  d'a- 
voir eu  lieu  et  d'exister  encore  ^  une  infection 
n'en  prévenant  pas  une  autre; 

K"".  Que  jamais,  avec  du  pus  d'une  gonorrhée, 
d'une  leucorrhée ,  d'un  coryza  simple,  on  ne 
produira  des  chancres  j  bien  qu'il  puisse  donner 
lieu  à  des  irritations ,  des  excoriations  même; 

5«.  Que,  quand  le  pus  d'une  gonorrhée  pro- 
duit un  chancre  par  l'inoculation,  c'est  qu'il  y  a 
autre  chose  qu'une  gonorrhée  ; 

G''.  Enfin,  que  ses  expériences  Tout  trompé, 
que  celles  de  Bertin  ont  été,  de  nécessité,  mal  faites, 
et  que  M.  Dubled  m'a ,  depuis ,  dit  qu*il  avait 
complètement  changé  d'opinion  ? 

M.  Devergie  %  dont  la  doctrine  physiologique 


*  (Jîoiquc  Je  iii  maladie  s)^|*hUili(juc ,  |«r  M.    >.   Devcrgii; , 

Tarn,  1826. 
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invoque ,  à  bien  des  titres  mérités ,  l'important 
témoignage  et  Fautorité^  n'ajoutant  rien  aux  con- 
tradictions précédentes ,  n'exigera  pas  de  réfuta- 
tion à  part.  11  se  demande,  toutefois^  si  les  expé- 
riences prouvent  en  faveur  de  l'inoculation ,  et  dit 
qu'elle  a  été  tentée  depuis  longtemps'et  à  de  nom- 
breuses reprises,  mais  sans  qu'elle  ait  jamais  pro« 
duildes  résultats  décisifs  dont  ses  adversaires  puis* 
sent  seprévaloir.  Dans  beaucoup  de  cas,  d'aprèslui 
elle  n*a  été  suivie  d*aucun  effet,  soit  qu'on  l'eut  pra- 
tiquée avec  le  pus  d'accidents  primitifs,  soit  que 
la  matière  des  affections  secondaires  eût  été  em^ 
plojée.  Quelquefois ,  cependant ,  il  en  est  résulté 
des  symptômes  locaux  dans  les  glandes  voisines  ou 
éloignées.  Voici  ce  qu'ont  produit,  d'après  M.  De- 
vergie,  les  expériences  de  quelques  praticiens  *  : 

M.  Percy ,  qui  a  tenté  aussi  les  inoculations  sy- 
philUiques ,  lui  disait  avoir  échoué  très-souvent , 
surtout  avec  le  pus  des  bubons,  tandis  qu'il 
crayait  avoir  réussi  avec  la  matière  des  chancres 
et  de  la  blennorrhagie. 

Je  me  suis  livré  moi-même ,  ajoute-t-il ,  à  des 
expériences  de  cette  nature,  elles  ne  m'ont  con- 
duit à  rien  de  satisfaisant. 
^  «  Chargé,  dans  la  ca  mpagne  d' Allemagne  (années 

4807-1808),  du  service  d'un  grand  nombre  de 

*  Voir  le»  cxptTÎenccs  ile'Iliinlcr,  do  Bni,  etc. 
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inaMes  aUeinis  de  la  syphilis,  j'ai  répëui  cea 
expériance3  successivemcni  avec  la  matière  pm* 
yeqant  da«  écoulements  de  l'urèiref  des  ulcèi'es 
du  gland,  des  jjubons,  des  ulcères  chroniques} 
j*ai  presque  toujours  échoué  dans  mas  tentatives^ 
le  pus  seul  des  chancreg  de  la  verge  a  donné  lieUx 
chez  deux  individus,  à  des  ulcérations  de  nature 
bénigne  I  qui  nont  nécessité  pour  leur  guériipn 
que  de  simples  soins  de  propreté,  m  , .   ,     •     • 

Toutefois,  laissons  parler,  h  son  tour^  M.  Des^ 
ruelles'^,  dans  l'ouvrage  qu*il  vient  de  publier 
sur  les  maladies  véuériennes  et  dans  le  aens  de  la 
nouvelle  doctrine  : 

If  Les  auteurs ,  diUl,  ne  pouvant  déterminer  à 
piiori  les  caractères  particuliers  et  distinctifs  des 
ulcères,  ont  recours  à  dos  moyens  qui  sont  incer- 
tains et  ne  sauraient  les  guider  dans  le  diagnos* 
tjc;  ainsi  ils  affirment  qu'une  lésicm  aux  organes 
génitaux  ou  ailleurs  est  vénérienne  lorsqu'elle  est 
accompagnée  d'une  autre  lésion ,  lorsqu'ellis  est 
dérivée  du  coït^  ou  d'une  circonstimce  propre  à 
leur  faire  ^soupçonner  l'origine  de  cet  mauxi  ai  oea 
investigations  ne  les  écjairet^t  pas  as$e% ,  ils.  inor 
oïdant  le  pus  des  ulcères,  a  On  ne  MUrait»  diaent 


*  Traité  pratique  des  maladies  vcni'ricnnos  ,  par  H. -M. -J.  Des- 
TUcUefl.  pago  ifi;,  P:iris,  i836. 
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MM.  Cullerieret  Ratier,  proposer  un  moyen  de 
dkignoslic  plas  vicieux  que  l'inoculaCioii  du  |pU9 
recueilli  à  la  surface  des  nlcèrieSy  ainsi  qu'on 
n'a  pas  craiut^  dans  ces  derniers  temps ,  de  le 
préconiser.  Que  résulte-t-il,  en  effet,  de  cette  pra« 
tique  ?  Le  malade  a  un  ou  deux  ulcères  de  plus  ; 
les  chances  d'infection  générale  augmentent  à 
proportion ,  de  sorte  qu'on  a  donné  la  syphilis 
constitutionnelle  à  un  homme  qui  ne  l'aurait  pas 
eue  peut-être.  Il  est  vrai  que  les  partisans  de  cette 
opération  expérimentale  n'y  regardent  pas  de  si 
prés,  et  qu'ils  comptent  qu'il  n'en  coûte  pas  plus 
pour  guérir  une  syphilis  double  qu'une  simple 
au  moyen  du  traitement  mercurieU  D'ailleurs  >, 
l'ulcère  résultant  de  l'inoculation  ne  saurait 
offrir  de  caractères  plus  significatifs  à  ceux  qui 
n'ont  pas  su  les  reconnaître  sur  l'ulcère  qui  s'est 
développé  d'abord  )  et  si  l'inoculation  vient  à  ne 
pas  réussir,  par  une  circonstance  dépendante  de 
la  négligence  ou  de  l'inadvertance  de  l'opérateur, 
la  maladie  sera  donc  par  là  déclarée  complète* 
ment  étrangère  à  la  syphilis ,  et  le  malade,  à  qui 
an  aura  ainsi  délivré  une  fîatente  nette ,  s'en  ira 
tranquille  donner  une  affection  fâcheuse  à  ceux 
qui  auront  quelques  rapports  avec  lui?  Voilà 
pourtant  à  quelle  fâcheuse  extrémité  conduit 
une  opinion  fausse  dont  on  n'a  pas  prévu  les 
suites.  >i 
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u  Depuis  onze  ans  que  nous  éludions,  d'une  ma^* 
nière  expérimenlale,  les  maladies  vénériennes  au 
Val-de-Grâce,  nous  n'avons  jamais  pu  nous  ré- 
soudre à  inoculer  aucune  des  lésions  syphili- 
tiques. >) 

f(  Noire  position,  du  moins,  nous  le  pensons  ainsi, 
ne  nous  permet  pas  de  faire  courir  des  chances 
incertaines  aux  soldats  de  l'armée  qui  sont  con- 
fiés à  nos  soins,  et  d'ailleurs  nous  avions,  sur  ce 
point  de  doctrine,  des  idées  semblables  à  celles 
que  viennent  d'émeltreMM.  CuUerier  elRatier; 
au  conlraii'e,  M.  Ricord,  chirurgien  de  l'hôpital 
des  Vénériens,  a  sans  doute  de  bonnes  raisons 
pour  ne  pas  partager  nos  craintes  et  nos  scru«- 
pules.  « 

«  Au  reste ,  nous  ne  prétendons  pas  blâmer 
M.  Ricord;  nous  profiterons  des  expériences 'qu'il 
tente  avec  tant  de  persévérance  et  de-contipuîté 
pour  éclairer  cette  grave  et  intéressante  question, 
et  s'il  parvient  aux  résullals  qu'il  se  promet ,  on 
devra  lui  savoir  gré  dii  zélé  qu'il  met  à  les  obtenir. 
Voici  les  principaux  résultats  auxquels  il  est  déjà 
arrivé  ;  nous  les  rapportons  tels  que  nous  les 
avons  entendu  énoncer  par  M.  Ricord  lui-même  : 

»  Le  chancre,  pendapt  sa  période  d'ulcération, - 
s'inocule  toujours;  • 

i)  Le  bubond'ahsorplion  suppuré  s'inocule  tou-« 
joiu^s. 


»  La  pustule  d'inoculation  peut  éire  reproduite 
par  son  pus  à  Finfini; 

»  Le  pus  de  l'urétrite  non  ulcéré  ne  s'inocale 
jamais.  »     ^    . .    , 

ce  II  résulte  de  là  que  la  forme  ulcérative,  mais 
à  l'état  aigu  y  est  seule  susceptible  de  s'inoculer. 
Nous  attendrons  y  pour  juger  la  valeur  des  expé* 
riences  de  M.  Ricord,  qu'il  ait  complété  toutes 
ceires  qu'il  se  propose  de  faire  ^  et  qu'il  ait  fait  pa-  / 
raitre  le  mémoire  qui  les  renfermera.  » 

c<  De  ce  qui  vient  d^être  dit ,  nous  pouvons 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

»  Il  n'ya^  à  proprement  parler^  qu'une  seule  es- 
pèce de  maladie  vénérienne  primitive^  c'est  Tir* 
ritation  d'une  surface  sensible ,  qui  a  été  touchée 
par  la  cause  contagieuse.  Les  autres  maladies,telles 
que  les  ulcères,  lel^adénites,  les  orchites,  les  végé-- 
gâtions,  tiesontquedcsaffectionsdontledévcloppe- 
ment  est  secondaire  à  la  forme  érjthénateuse  qui 
esl  primitive;  ta  manifestation  plus  ou  moins  appa- 
rente de  celle-ci  précède  toujours  toutes  les  autres 
&>rmes.  Cellesdanslesquelles  sont  rangées  les  mala- 
dies consécutives  dépendent  aussi  de  la  forme  éry^ 
themaieuse.  Quelle  que  soit  l'espèce  de  maladie 
vénérienne,  on  ne  peut  lui  assigner  des  caractères 
lellemént  tranchés  qu'il  ne  reste ,  dans  l'esprit  de 
l'observateur,  aucune  incertitude  sur  la  nature 
d'*la  cause.  Lr'inoculation  ne  vient  pas  répandre 
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im  jour  assez  pur  sur  le  diagnoBiic  pour  dissiper 
complètement  toutes  les  obscurités  dont  il  est  en- 
vironne. » 

Ici ,  comme  on  le  voit,  M.  Desruelles  ne  nie 
pas  les  résultats  de  Tinoculation  ;  mais  il  est  bien 
remarquable,  dans  la  doctrine  qu'il  professe,  de  le 
voir  exprimer  ses  doutes  sur  les  chances  încer-^ 
taines  qu'elle  pourrait  faire  courir  aux  malades 
conGés  à  ses  soins!  Quant  à  l'opinion  sur  Tin- 
convenance  des  expériences ,  et  que  M.  Desruelles 
partage,  je  ne  saurais  la  laisser  passer  sans  réfuta- 
tion./' 

Que  des  hommes  comme  M.  Desruelles ,  con- 
trairement aux  idées  qu'ils  professent  sur  la  na- 
ture des  maladies  vénériennes,  n'aient  pas  cru 
pouvoir  faire  des  recherches  expérimentales, 
c'est  possible,  et  s'ils  les  blâmaient  même,  c'est 
une  opinion  qu'on  devrait  respecter  ;  mais  que 
ceux  qui  les  ont  pratiquées  et  qui  n'ont  pas  craint 
de  le  faire  d'un  individu  malade  à  un  individu 
sain  en  aient  parlé  comme  on  vient  de  le  voir, 
c'est  chose  difficile  à  comprendre ,  surtout  quand 
les  mêmes  personnes,  depuis  l'article  cité,  ont  de 
nouveau  pratiqué  des  inoculations  ! 

A  cette  occasion  ,  qu'il  me  soit  permis,  tout  en 
reconnaissant,  plus  que  personne,  le  mérite  des 
travaux  de  mon  savant  collègue  M.  CuUerier,  de 
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dur  Tartide  DiagiioMic  d'une  ihôae  d'un  de  mes 
élèves  *. 

Diagnostic.  ~  k  Dans  la  première  partie  de 
notre  travail,  nous  avons  indiqué  combien  les 
moyens  ordinaires  de  diagnostic  étaient  insuffi- 
sants. Le  siège  ne  peut  rien  prouver,  les  parties 
génitales  étant  sujettes  à  des  ulcérations  ou  à  des 
lésions  mécaniques  qu*on  ne  saurait,  avee  la. 
meilleure  volonté,  rapporter  au  chancre,  qui, 
di|  reste,  se  retrouve,  avec  ses  caractères  irrécu* 
sables ,  sur  tout  auti^e  point  du  tissu  cutané  ou 
muqueux*  La  forme  n'oflre  rien  do  plus  précis  ; 
nous  avons  vu  qu'elle  peut  varier  suivant  le 
siège  ou  telle  complication  étrangère  à  la  mala-» 
die*  La  marche  que  quelques  auteurs  ont  voulu 
prendra  comme  le  meilleur  moyen  de.  diagnos^ 
tic  nous  parait  bien  insuffisante  à  cet  égard  : 
d*abord  on  ne  peut  le  plus  souvent  en  voir 
qu'une  partie,  et,  sur  cent  cas  choisis  au  ha- 
sard ,  a  peine  deux  fois  se  trouvera*trelle  régu-* 
lière,  influencée  qu'elle  sera  par  les  idiosynera** 
«es  et  les  accidents  qui  peuvent  la  vcnler;  1  état 
plus  ou  moins  douloureux,  plus  ou  moins  inflam^ 
matoîre^  varie  d'un<)  extrémité  à  l'autre,  quel- 
quefois dans  des  circon^noes  inappréciables.  lie 


*  Considération»  sur  le  chancre ^  par  M»  le  docteur  Dotissaînt  de 
Gmidy  i4  flMm  iSST,  Psiriir,  tliéte  «o  C9. 
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traitement  ne  saurait  être  invoqué;  car,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit ,  des  ulcères ,  des  plaies  deve- 
nues atoniques,  ou  offrant  telle  indication  par 
suite  de  mauvais  traitement,  réclament,  dans 
tous  ses  détails ,  cette  thérapeutique  qu'on  avait 
voulu  regarder  comme  probative.  Enfin  ciums 
ici  les  auteurs  de  l'article  Syphilis  ^  dans  le  ZJ/c- 
tionnaire  en  15  vol.,  qui,  après  avoir  combattu 
tous  les  moyens  de  diagnostic  du  chancre,  même 
en  partie  celui  qu'ils  reconnaissent  le  meilleur, 
sont  forcés  de  se  contenter  d'écrire  ces  mots  : 
(c:Nous  sommes  dans  l'erreur,  ou  le  diagnostic 
du  chancre,  envisagé  sous  le  point  de  vue  où  il 
vient  d'être  présenté,  gagne  quelque  chose  en 
certitude  et  en  utilité.  Sans  doute  c'est  une  chose 
pénible  de  voir  la  science  non  seulement  peu 
avancée ,  mais  encore  encombrée  d'erreurs;  mais 
ne  vaut-il  pas  mieux  s'arrêter  et  revenir  sur  ses  pas 
que  de  suivre  la  route  battue  et  facile  en  appa- 
rence, qui  ne  mène  à  rien  de  positif,  ou  d'en  ou- 
vrir une  au  hasard  et  sans  savoir  où  elle  aboutira  ?  m 
c{  Rapportons  encore  les  paroles  remarquables 
de  M*  Blandin ,  dans  son  excellent  article  sur  les 
ulcères  en  général,  dans  le  Dictionjiaire  en 
15  vol.  :  (r  Les  caractères  communs  des  ulcères 
syphilitiques  ne  sont  pas  tout  à  fait  tranchés, 
comme  le  pensent  quelques  personnes  ;  des  ulcères 
qui  dépendent  d'une  cause  différente  ont  souvent 
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avec  eux  la  plus  grande  analogie.  Geiietodant, 
en  général,  les  ulcères  syphilitiques  sont  ronds , 
leurs  bords  sont  violacés  ;  durs,  élevés  et  taillés 

■ 

à  pic  ;  leur  surface  est  enfoncée  et  grisâtre  ;  la 
suppuration  qu'ils  fournissent  est  sanieuse  et 
peu  abondante.  Les   circonstances  commémo- 
ra tives,  la  position  des  ulcères  dans  les  lieux  où 
ils  se  manifestent^^ôrdinairement;  aident  beau*  , 
coup  le  diagnostic  ;  mais,  on  doit  en  convenir, 
dans  certains  cas  où  les  malades  ont  intérêt  à  far*  ^ 
der  la  vérité ,  il  peut  régner  une  obscurité  déso- 
lante sur  la  nature  de  la  maladie.  » 
f  «  A  ces  deux  témoignages  importants,  qui  ré* 
sument  à  peu  près  ou  apprécient  à  leur  juste  va- 
leur les  moyens  de  diagnostic  proposés,  nous 
ajotttei*ons,  comme  les  adoptant,  les  propositions 
formulées  par  M.  Ricord,  ((  Pour  les  chancres, 
les  signes  univoqués,  incontestables,  pathogno* 
moniques ,  sont  là  production  de  certains  acci* 
dents  d'infection  générale  qui  n'arrivent  qu'a- 
vec cet  antécédent,  et  surtout  les  résultats  de  , 
l'inoculation  "a^  la  période  de  progrés,  résultats 
constants  et  réguliers.  » 

ce  Après  avoir  suivi  longtemps  la  clinique  de 
M.  Ricord,  et  avoir  vu  i^péter  toutes  ses  expé- 
riences ,  nous  nous  sommes  rangé  à  son  opinion; 
car  il  nous  a  paru  rationnel  de  considérer  comme 
chtfncre  le  s*yinptôme  primitif  existant  seul  chez 
un  malade,  et  qui,  dans  le  cas  où  il  é(ait  suivi  de 


I  • 
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sym|>lôincs  secondaires^  offrait  ceux  que  tous 
lei  praticiens  éclairés  reconnaissent  d'uiie  seule 
voix  comibe  appartenant  à  la  vérole  ^  et,  d'un 
autre  côté ,  à  ilne  époque  donnée  de  son  exi»« 
tence,  offrait  Le  caraclère  régulier  de  l'inocubtion* 
En  effet,  oontre  ce  critère,  que  nous  considérons 
comme  de  la  dernière  importahcei  puisque  le 
premier  moyen  de  M.  Ricord  ne  peut  servir  que 
dans  certains  cas,  et  souvent  après  coup,  quels 
sont  les  arguments  que  l'on  a  opposés  7  n 

H  MM.  GullericT  et  Ràtier  paraissent  les  avoir 
résumés  dans  l'article  SjpkiliSf  du  Dictionnaire 
en  15  vol*  *  n  .    * 

Cependant  cetteespèce  de  diatribe,  cette  accnsar 
tioR  qui  entacherait d'inFamie,  disons  le  mot, 
quiconque  oserait  la  mériter,  nous  laisserons 
MM.  CuHerieretRalierla  réfuter  eux-mêmes,  par 
leur  article  tnocubtion  du  même  ouvrage. 

A  la  première  phrase,  dans  laquelle  il  e^t  dit 
que  l'inoculation  est ,  san»  coutrêdic ,  Id  moyen 
de  diagnostic  le  plua  vicieux ,  oppoaoïia  ces  quel- 
qmîs  lignes,  prises  de  Tàrticle  cité  dea  aièaves 
auteurs  :  n  Le  pus  des  ulcères  |HnmilifS|  pris  à 
quelque  époque  que  ce  soit  de  leur  existence, 
mais  principalement  lorsqu'ils  ne  sonl  paa  trè»- 
aociena,  et  que  le  produit  de  la  sécrétion  morbide 

*  ViHi*  b  p^igo  M ,  arlicl«  dt^à  tï\é  ptor  S.  Ucspacttes.         ""^    ' 
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n'a  pas  ëié  altéré  par  le  contact  de  Tair  ou  de 
quelque  substance  Capable  dagir  diimique*- 
meot  sur  lui ,  et  .porté  sous  répiderme  ou  sous 
l'épilbéliuiu  au  moy^i  d'une  lancette,  ou  seules 
mont  appliqué  sur  une  surface  cutanée  ou  mu-^ 
queuse ,  privée  de  la  niembranule  protectnoe , 
détermine,  au  Heu  même  de  l'insertion,  une  in- 
flasiroation  de  nature  et  de  forme  partieiiUèfea , 
et  qui  nous  parait  caractéristique.  >» 

lie  reproche  au  vicieux  du  diagnostic  par  l'i- 
noculation ne  «aurait  tenir  contre  une  répcne 
aussi  catégorique  »  puisque  toujours ,  d'après 
MM.  CuUerier  et  Ratier,  le  cliancre  doit,  à  toutes 
les  époques,  donner  lieu,  par  l'inoculdiion  de 
sou  pus,  à  une  mflanmaUon  de  nature  ei  de 
Jbnne  caraciérUtiques  :  cela  est  précis» 

«  Le  malade  a  tm  ou  deux  ulcères  de  plus; 
les  chances  d'infection  générale  augmentent  à 
proportion,  de  sorte  qu'on  a  donné  la  syphilis 
constitutionnelle  à  un  homme  qui  ne  l'uorait  pis 
eue  peut«-ètre.  n 

Le  fait  est  grave;  mais  MM«  CulkiiNr  et  Aa«* 
lier  répondent  pour  nous  tranquilliser,  qndqaas 
pages  plus  loin  (article  SyphUis  )  ; 

«  Koiis  ne  eraigileos  pus  de  dire  que'  les  acci- 
dents postérieurs  au  c^Mocre  accusent  k  nég^i- 
gmoe  du  malade  en  oiêmfî  temps  que  l'impértlie 
du  médecin,  qui  n'a  pas  su  le  diriger  ooaveiui*- 
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blement,  et  qui^  imbu  des  opinions  de  V école  y 
a  négligé  raffection  locale  qu'il  avait  sous  les 
yeux  pour  remédier  à  des  maux  en  perspective 
fort  éloignés^  et  qu'il  pouvait  facilement  préve- 
nir. Toutes  les  fois  que  les  malades  nous  ont  con- 
sultés à  une  époque  assez  voisine  de  l'invasion, 
nous  avons  pu ,  lorsqu'ils  ont  été  dociles ,  ter* 
miner  la  maladie  dans  son  siège  primitif,  et  les 
garantir  d'accidents  ultérieurs.  » 

Quant  à  la  syphilis  doiible,  dont  il  est  parlé, 
nous  avouerons  que  nous  avons  eu  de  la  peine  à 
la  comprendre ,  et  que  c'est  une  espèce  que  nous 
n'avons  trouvée  décrite  nulle  part,  pas  même 
dans  les  classifications  de  MM.  CuUerier  etRatier. 
Dans  tous  les  cas,  les  accidents  primitifs  étant, 
comme  on  vient  de  le  voir,  d'après  ces  Messieurs, 
sous  la  dépendance  des  médecins ^  on  pourrait 
la  prévenir  à  volonté;  enlin  les  difficultés  seraient 
résolues,  si,  comme  ils  le  pensent^  l'inoculation 
donnait  lieu  aux  mêmes  résultats  chez  les  ani- 
maux que  chez  les  hommes,  car ,  en  expérimen- 
tant ainsi,  il  ne  pourrait  y  avoir  de  blâme;  mais, 
malheureusement ,  l'expérience  ai  prouvé  que 
leur  assertion  était  complètement  fausse. 

u  D'ailleurs,  l'ulcère  résultant  de  l'inoculation 
ne  saurait  offrir  de  caractères  plus  significatifs  à 
ceux  qui  n'ont  pas  su  les  reconnaître  sur  l'ulcère 
qui  s'est  dévelop])é  d'aboitl.  » 
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La  réponse  8e  trou ve  dans  Tarticle  Inoculatioit; 
dans  lequel  on  Ut ,  comme  nous  l'avons  cité,  que 
le  pus  du  chancre  inoculé  détermine,  au  lieu 
même  de  l'insertion ,  une  inflammation  de  nature 
et  de  forme  particulières,  qui  parait  caractéristi- 
que. Puis/  une  page  plus  loin,  après  avoir  dit 
que  les  divers  pus  vénériens  ne  donnent  rien  à 
l'inoculation  qui  puisse  être  caractéristique,  sauf 
le  chancre  ou  ulcère  primitif,  MM.  Cullerier  et 
Ratier  ajoutent  : 

«  En  disant  que  le  pus  produit  par  diverses 
surfaces  malades  peut  être  impunément  inoculé , 
nous  ne  prétendons  pas  nier  qu'il  en  produit  as- 
sez souvent  même  quelques  lésions  ;  mais  nous 
disons  qu'il  agit  alors  à  la  manière  des  substances 
acres  et  irritantes,  tandis  que  nous  entendons 
par  inoculation  la  production  après  une  inocu^ 
lation  d'un  pliènomène  morbide,  constant  dans 
sa  forme  et  régulier  dans  sa  marche  et  dans  sa 
durée,  et  journissant  un  pus  susceptible ,  à  son 
tour  p  d'être  inoculé.  » 

Ikmc,  Tiaociilation  distinguera  le  chancre  de 
lotit  ulcère  sf  phiUiique  secondaire  ou  autre.  » 

Quant  à  la  detniére  objection  basée  sur  le  cas 
où  rinoculation  n'aurait  pas  réussi  par  l'inadver- 
tance 4^  l'opérateur,  à  part  la  simplicité  de  la 
pratique  qui  ne  saurait  guère  admettre  de  telles 
conjonclares,  1^  passages  dans  lesquels  MM.  Cul- 
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lerier  et  Ratiei*  cpustat^qt  combicMi  le  pus  chan- 
creux  ^  dQ  tendance  à  «'moouler,  pour  peu  que 
1^  coi)ditioa$  «oient  favorablas  ^  nous  ont  p^ru 
si  nombreux  ^  quç  nous  n'avons  pas  cru  deToîr 
1^  rapporiçr. 

Enfin  >  pour  la  question  relative  au  malaids 
qui,  recevant  une  patente  nette,  ira,  tranquille, 
donner  une  aiFection  fâcheuse  à  eeux  qui  auront 
quelqiiei  rapports  avec  lut,  en  vérité  quel  oit  ie 
médecin  qui  oserait  permettre  ou  eonseiUer  le 
CpU  à  yn  malade  affecté  d'ulcère  des  parties  gé- 
nitales ,  quand  bieoi  même  on  sotut  assuré  que 
la  maladie  n'es^  pas  syphilitique  ?  Ne  .seraU^os 
pas  réimposer  dans  1^  conditicNos  les  plus  favo* 
rahl^  à  l'infection  t  ou,  tout  au  moins,  en  raison 
de  l'irritation  produite,  ae  jeter  au  travers  de 
toutes  les  régies  posées  avec  tani  de  soins  par  les 
«uteyrs  des  articles  du  Dictionnaire  pour  la  gué« 
rison  de  Tuloèiva  le  plus  simple? 

Apr^  ces  citations  de  MM.  GuUerier  et  Balier, 
qui  nous  ont  paru  offrir  des  arguments  victorieux 
eçnlre  les  principes  qu'ils  ont  émJs,  résumens 
tous  ces  arguments,  en  ajoutant  quelques  olw 
servatiçns  partioulières  d'aprèt  ce  que  nous 
avoua  TU. 

Gommeat  eet*il  permis  à  MM.  CluUerier  et  Ba« 
tier  de  traiter  l'inoculatton  deomyeu  de  diagnoedo 
le  plus  vicieuj^ ,  puiaqu'ils  posent  oomme  régie 


IVOCULATiON   DU    VlftUS  6YPHIUT1QUK.  Ôl 

cerlaiiis,  invariabie,  que  de  tous  les  pus  fournis 
\y^s  de$  ulcéraiîona  i*éputées  vëuiériennes,  même 
celui  que  secrète  l'accident  le  plus  caraclerisli-»' 
que  de  la  vérole,  la  papula  muqueuse  y  aucuu  ne 
produit,  par  aou  inlraduotion  au  dessous  de  Ta- 
piderme  ou  de  Fiâpiihôlium,  Tinflan^matioa  de 
forme  ei  de  nature  caraclërîsiiques,  tandis  que  le 
ctiancre  ou  l'ulcèi^e  primitif  possède  seul.oe  pri^ 
viiég/Rl  Enfui,  lorsqup  nous  voyons,  d'après  le 
paasage  que  nous  avons  dié»  MM«  Cullerier  et 
Eaiier  déclarer  Tinoeulation  moyen  de  diagnostic 
nécessairement  vrai,  pour  distinguer  ainsi,  pai* 
Tessai  dq  spq  p^s ,  l'ulçèi^e  réiultunt  dt*  rinocu* 
iation  du  (ehancrç,  de  la  lésion  que  peut,  en  cei^- 
laina  cas,  produire  tout  autre  pus  par  le  même 
mode  d'exploration,  ce  qu'ils  regardent  comme 
moyen  de  diaguosiic  et  qu'ilâ  iovo^{uent  {)aur  le 
obanere  inoeulé  à  la  lancette  au  moyen  du  pus 
d'un  ulcère  primitif,  parvint  înocnlnble,  n'est-il 
pas  i^écesaai rement  probatif  pour  ce  dernier,  d'a- 
pm  les  plus  rigcmreuses  eonséqucnees?  Ainsi, 
enâvant  les  ftdyei'saires  de  l'inoculation,  n'cst-o^i 
pas  forcé  d'admettre  que  chaque  fois  que  b  pu£ 
d'nii  ulcère  donnera  lieu  a  certains  aymptomefi 
oonstattts  dans  leiu*  forme,  leur  développement, 
et  offi*ant  43eilaiues  conditions  earactéjûstiques , 
Fuioéredont  (M  a  inoculé  le  pus  était  un  cliancre, 
et,  par  suite,  que  le  Chirac  turc  nOccasaire  sa  us 
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lequel  un  ulcère  ne  saurait  élre  nommf^,  chancre 
est  de  fournir  un  pus  inoculable  dans  les  condi- 
tions données?  m 

A  Tincertitude  des  résultats  obtenus  par  Tino- 
culation  et  à  celle  des  conséquences  qu'on  en 
peut  tirer ,  je  répondrai  que  des  expériences  mal 
faites  ou  mal  appréciées  ne  sauraient  conduire 
à  rien  ^  et  que  si  ces  auteurs  ont  été  mus  par 
l'intérêt  de  la  science  ^  quand  ils  ont  expéri- 
menté,  le  même  intérêt  et  celui  de  Thumanité 
m'ont  engagé  à  vérifier  leurs  travaux^  à  y  ajouter 
des  résultats,  et  a  relever  de  graves  erreurs. 

Pour  la  majorité  des  bons  esprits ,  que  Tana* 
thème  lancé  par  l'école  dite  physiologique  ne 
saurait  atteindre ,  il  reste  prouvé  par  l'étude  de 
la  contagion  ordinaire^  et,  comme  je  l'ai  dit,  par 
les  rapports  réguliers  et  constants  de  cause  à 
effet,  que  les  maladies  syphilitiques  sont  dues 
à  un  agent  spécial,  à  un  principe  délétère 
qui  ne  constitue  pas  plus  une  entité,  que 
le  principe  particulier  de  la  rage,  le  venin 
de  la  vipère,  la  cause  spécifique  de  la  va- 
riole, etc.,  etc.  Il  restera  encore  évident  que 
ceux  qui  iront  à  la  recherche  de  celte  cause,  qui 
en  prouveront  l'existence,  qui  en  détermineront 
les  effets,  en  cherchant  à  la  neutraliser  dans  son 
principe  ou  dans  ses  conséquences ,  mériteront^ 
il  me  semble,  quelques  encouragements,  et  reu- 
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Terront  à  des  antagonistes  peu  réservés  les  re- 
proches de  paresse^  à' ignorance  et  iïempt^ 
risme ,  qui  me  semblent  mieux  appliqués  aux 
fauteurs  d'une  doctrine  qu^on  a  cru  devoir  ainsi 
résumer  ^  : 

«  La  médecine  physiologique  doit  se  borner , 
dans  la  syphilis ,  à  étudier  les  formes  el  les  de- 
grés de  Y  irritation  dans  les  différentes  parties  du 
corps,,  et  à  noter  les  modifications  qu'elle  peut 
leur  opposer.  »  (Broussais.) 

Bien  convaincu  que  là  n'étaient  pas  les  co- 
lonnes d'Hercule 9  et  que  j'avais  une  autre  mis- 
sion à  remplir,  encouragé  que  j'étais  par  les 
noms  les  plus  recommandables  et  les  autorités 
les  plus  puissantes,  je  me  suis  livré  aux  recher- 
ches dont  je  vais  maintenant  donner  les  résultats. 

Le  virus  vénérien,  a-t*on  dit,  est  un  être  chi- 
mérique et  insaisissable;  les  effets  qu'on  impute 
à  cette  cause  imaginaire  ne  tiennent  qu'à  la  na- 
ture du  siège,  à  la  vitalité  particulière  des  par- 
ties malades,  aux  différents  degrés  de  Tinflam- 
macion  et  aux  réactions  sympathiques  qui  peuvent 
en  être  la  conséquence. 

J'ai  donc  dû  m'attacher  à  matérialiser  cette 
cause,  à  coercer  cet  être  prétendu  imaginaire, 


*  De«rucll<?s,   Ttailr  pralùfnc  des  maliulies  iv/tifviennes.VarU, 
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ù  lui  assigner  des  caractères  distinetir$  et  û'^n^ 
pièce  qiiî  he  permissent  plus,  à  moins  de  mau"* 
Taise  foi  oU  d'ignorance,  de- la  méconnaître»  èl 
de  prouvct*  que  le  siège,  là  TÎtalité  et  les  fonc^ 
lions  de  l'organe  malade  n'avaient  suf*  elle  que 
des  influenc(S6  secondaires,  et  qu'enfin  elle  n'é- 
tait pas  In  conséquence  fortuite  du  plus  ou  moins 
d'inflammation. 

Et  d'abord,  lorsqu'il  s'agit  d'étudier  Un  corps 
et  de  le  distinguer  de  ceux  avec  lesquels  on  pour- 
rait le  confondre)  faut-il  qu'il  en  différé  en  tbus 
points?  En  physique^  en  dhlmie^  en  histoire  na^ 
turelle)  les  caractères  d'ordre,  de  genre,  d'es|)écés 
sont-ils  en  tout  dissemblables?  Un  seul  ne  suffit^ 
il  pas  sourerit  pour  établir  les  difSirences?  Dani 
nos  substances  médibtnales ,  par  exemple  ^  est-il 
toujours  facile  de  kisir  la  condition  matérielle 
qui  donne  à  tel  médicament  une  propriété  i|ue 
ne  possèdt;  pas  tel  autre  avec  lequel  il  a  pourtant 
beaucoup  â*analdgie?  et  cettB  propriété,  |iour 
n'être  pds  Saisissable  et  mâtëHelle^  ou  sé[)arée  de 
la  substance  qui  la  possède)  constitue^t-elle  une 
entité?  Non  sans  doute,  et  tout  le  mdnde  est) 
je  croisj  d'acbord  siirceb  pbitîts.  Or^  c'est  par  tine 
propriété  particulière  d'une  sécrétion  morbide 
distincte  qu'on  prouve  l'existence  incontestable 
du  virus  vénérien,  et  c'est  ainsi  que  le  pus  fourni 
par  certaines  altérations]  syphilitiques  a  la  pro- 
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priélé  rëgulîérë  eC  coastante  de  reproduire  un 
pus  éémblable  à  luis^mème)  par  suite  d'une  sLllé- 
ration  identique  à  Celle  qui  l'aTait  d'abdrd  kë« 
wéiéé  On  peut>  par  ce  caractère  esseiitiel^  distim 
guer  entre  elles  différentes  séerëtîons  animales 
physblogiqoes  ou  morbides^  arëc  la  même 
précision  qu'on  distingue  des  substances  chi« 
miques)  en  effets  par  Tinoculation  du  Teuiii 
de  la  ripére^  de  la  bare  du  chien  enragé^  dii  pns 
de  la  Tariolèy  du  Taccin,  de  là  syphilis,  on  aura 
des  efifets  spécifiques  qui  ne  laisseront  aucuti 
dmile  sur  la  différence  et  la  spécialité  des  causes 
qui  les  ont  produits. 

Le  pus  syphilitique^  étudié  donc  ioua  tôtts  ses 
rapports^  pourrd  présenter  des  globules  plud  où 
moins  semblables  aux  autres  pus;  il  pourrà>  se- 
lon les  localités,  se  combinera  d'autres  liquides 
de  sécrétions  normales  ou  morbides^  au  mucus  en 
particulier^  sous  forme  de  muco-pus;  selon  les  lo-* 
calités  et  ses  inélanges,  rester  alcalin  ou  devenir 
acide,  renfermer  des  animalcules  accidentels  ou 
en  éti^  complètement  ptiyé;  niais  ^  dvant  tout, 
aHDme  cbrdctére  distinclif  et  d'espèce^  il  pourra 
s'inoculer  et  produire  des  résultats  caracté- 
ristiques. 

Or^  avant  de  passer  à  l'étude  de  tes  résultats, 
nous  croyons  devoir  doiitier  l'analyse  complète 
d'un  travail  récemment  publié. 
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M;  Donué,  auquel  nous  nous  plaisons  à  rendre 
justice ,  cherchant  un  moyen  diagnostic  di£Féren- 
tiel  entre  les  diverses  sécrétions  vénériennes^  a 
cru  devoir  étudier  le  mucus  Fourni  par  les  organes 
génitaux  de  Tun  et  de  l'autre  sexe,  soit  à  Tétat 
sain ,  soit  à  l'état  malade ,  puis  le  mucus  mêlé  en 
diverses  proportions  au  pus  provenant  d  altéra- 
tions  simples  ou  de  causes  spécifiques^  enfin  Je 
pus  fourni  par  les  ulcères  syphilitiques  pour 
chacun  de  ces  produits  ;  il  a  trouvé  des  constitua 
tions  organiques,  des  propriétés  chimiques  ,  une 
faculté  créatrice  d'animalcules ,  résultats  qui , 
toujours  d'après  lui,  constants  dans  leur  diversité, 
pifrent  un  mpde  certain  de  diagnoslic  différentiel. 
Examinons  Tun  après  l'autre  les  faits  avancés  par 
M.  Donné. 


I  ' 


PREMIÈRE  SECTION.  —  Examefi  du  pus  delà  blennorrhiê' 
(fie  urélrcde,  ou  du  pus  fourni  par  Pin/tammatian  de 
.   Vurètre  cliez  les  hommes  et  chez  les  femmes. 

Le  pus  de  l'urètre  de  l'homme  et  de  celui  de  la 
femme  n'offre  pas  de  différence  dans  la  blennor- 
rhagie  ;  ses  globules  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
du  pus  en^  général ,  il  est  alcalin  ,  et  jamais ,  -^ 
dans  cette  sécrétion  morbide,  M.  Donné  n'a  pu 
constater  la  présence  d'aucune  espèce  d'animal- 
cules; ces  caractères,  sans  doule,  sont  întéres- 
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sants  à  noter ,  mais  nous  aYouerons  qu'il  nous  a 
été  difficile  d'en  tirer  quelque  utilité  pour  éclair- 
cir  la  question  que  M.  Donné  prétend  résoudre; 
car,  à  part  le  défaut  résultant  d'une  analyse  in* 
complète,  puisqu'elle  ne  s'arrête  que  sur  le  pus 
en  général  que  peut  fournir  l'urètre ,  sans  rien 
dire  des  sécrétions  accidentelles,  ou  de  localité,  et 
du  pus  enfin  ,  qui  peut  lui-même  varier  dans  son 
apparence  et  les  principes  qu'il  entraine,  selon  le 
degré  de  la  maladie ,  et  son  siège  principal ,  en 
quoi  sommes-nous,  en  définitive,  plus  instruits 
sur  la  cause?  La  blennorrbagie  est-elle  vénérienne 
ou  bien  produite  par  une  cause  physique  ou  chi- 
mique ?  Est-elle  syphilitique  primitive  ou  secon- 
daire ?  Dépend-elle  d'une  réaction  spéciale  ou 
sympathique  ?  A  cet  égard ,  le  microscope  n'a 
rien  dévoilé  aux  yeux  de  M.  Donné;  aussi  avons- 
nous  été  surpris  que  la  première  section  de 
M. Donné,  qui  comprend  au  plus  une  page  et  de« 
mie ,  n'indiquât  pas  qu'il  s'agissait  seulement  de 
Félude  d'un  cas  de  mélange  du  pus  à  l'hyper- 
sécrétion muqueqse  de  Turètre  ;  car,  en  vérité , 
nous  le  répétons,  il  serait  difiicile  de  trouver  là 
autre  chose  qu'un  examen  superficiel  d'une  mi- 
nime partie  de  la  question  pour  quiconque  con- 
naît les  divers  degrés  des  affections  urétrales  de 
l'hypersécrétion  jusqu'aux  désorganisations  pro- 
fondes dont  ce  canal  peut  être  le  siège,  et  surtout, 
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ainBÎ.  que  nous  lavons  indiqué i  l'influenfee  Ta* 
riable  d'une  cotise  spécifique^  générale  ou  locale) 
enfih  les  sécrétions  accidetitelles  el  morbides^  qul^ 
biôn  qu'arrivanl  d'un  foyer  plus  ou  moins éloignéf 
ont  pu  simuler  la  blennorrhagie»  Quant  à  la  ques- 
tion de  nouveauté,  si  M;  Donné  avait  moins 
passé  sous  silence  les  travaux  des  anciens ,.  il  nous 
aurait  dit  que  déjà ,  depuis  longtemps,  la  blennoi"* 
rhagte  avait  été  déclarée  acre  i  salée  ^  alcaline. 

bÉtrkitMÈ  SfibttMi  u  ÉëdUnm  du  pui  dièè  ^mièriêi  êi 

deè  htimi  tfypk^tiiiUêBi 

Pmtr  te  bhàtt(îrè|  la  chimie  n'i  pu  kàtistatef 
que  l'état  alcalitt  du  pm  qu4l  fournit  j  mais  le  mi-^ 
érOscopie  a  mdtlti^  à  M ^  BoiiUé  des  globulea  altë^ 
téi  &àM  Vêtit  fbttûê  |  <}tielqUëA  Une  étaient  comme 
dtssAtis  dânâ  lé  liqttide  au  miliôtt  duquel  patitiM 
sent  hâgér  leUrs  débHs>  et,  ètififi)  le  poitlt  éuU 
miiiànt  de  là  dëcdUvërle ,  re^cistehce  bonstaUttt 
déni  le  ^tis  deis  chaiict'eâ  d'ud  graud  nombre  d'a^ 
nlihalculcS  ayàht  là  toime  dil  vlèHô  l^iieota  dé* 
éril  pM  Millier.  M^  bëntié  ditici  qu'il  il'àvait  pasi^ 
d'flbdrd ,  àttébhé  d'im|)ortânéë  ï  Ces  vibtlotiS 
qui  èdUt  Si  ëommuus  et  qUi  Se  multiplient  aveo 
tant  die  rapidité  danë  leËi  matiê^eè  animales  en 
pUtrérâbtidii  et  dans  une  foUle  d'inhisions. 

M.  Dolmé  dit  avoir  tâiuehietit  cherché  le  vi^ 
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hfim  dfttls  le^  dltéris  fillâ  atitrëH  que  èeldi  ttes  elliti^ 
cfës  du  gfl&tid  et  de  là  tiilvé  f  de  là  ^  prébsâ  db 
dôhtiar  de  riltipOrtaiite  à  êa  déboûrërlè  ^  Il  »e  dlM 
tUÂude  t  Les  anlitiàlculëë  en  quëâtiofi  «ont  -^  il^  fea^ 
Mtttlri»tic|de«  dd  Virud  éyphilitique  ^  ëû,  dit 
môin^i  Jdiîetft-ilsub  t«ôle  datlè  la  tffinsmiSiioti  déê 
àB^tit>ûé  VëttëHentléd  ?  Mais,  biëtitdt  fifi«t6  ëatiA 
dtitite  pdf  la  l«ëfle?tiôti  V[\ïi\  ëet^àit  trbp  âbioltl  d'e^ 
tëblii"  qttë  léè  chancres  du  gland  et  de  lll  Vdlt8 
ont  AëtilM  le  pt*itilëge  d  étfë  sy philltiquël  ^  «fin  Aii 
sâtIVer  hd  molM  quelqUë  chose  ^  tl  intéitèdë  etl 
fôteiir  des  tibrioni  qui^  s'iU  ttd  Mut  pds  1«S 
agents  de  rinféctiot)  syphiiitiqîië  ^  rëdlhtttehé^ 
comme  nécessaire  à  lënl*  éiiMëncéi  l'ëlëmëttt  të^ 
nërién.  lëi  ëttëotëi  sbtlS  douté,  ttiië  ntlttvblle 
rëflëxtdfi  Âyftnt  fait  bôttlpTendrë  à  M.  D5ttn« 
ifUë  AU  préposition  toinbditi  èi  Tëlëttaent  TënëHëtt 
lite  (bàrâil  le  Vibrion  ^  d'Une  mdniét*é  indëpën^ 
dànte  dé  la  localité  $  il  i$ë  décide  à  réblamer^  au 

m<5ins)  l^ntérêt  (}uë  raniinatt^ale  peut  inspiref 

sont  lé  i^ppôt^t  de  6dtt  histoil'c  natdiH^lië  \  dbus 
l«ilimt«tit  SàhS  doittë  aut  t^àvauÈ  de  MuUer. 

Le  pus  des  ulcères  syphilitiques  >  ëlttië  ëtl-^ 
lënrs  qtÉè  Sttr  lé  gkind  ëi  à  la  tUlte>  n'a  jaiaiais 
oflRstt  d'animftlëtllëft  à  lit.  Donne)  toutefois ',  il  en 

a  tiiduvé  une  multitude  dans  le  pui  pravënànt 

d'un  nlëére  de  la  jambe >  chët  une  femme  affectée 
de  la  maladie  vénérienne  ;  cet  ulcèi^ë  >  d'nn  fond 
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livide,  offrait  tous  les  caractères  de  la  pourriture 
d'hôpital  ;  il  s'en  écoulait  une  matière  très  fiitide. 
Ce  fait  nous  parait  important  à  noter  ;  car,  d'un 
côté,  puisque  le  pus  syphilitique  est  nécessaire 
au  vibrion,  comment  se  développe- t-il  ailleurs 
que  dans  un  chancre  primitif?  et  si  le  principe 
est  assez  intense  pour  produire  l'animalcule  dans 
une  plaie  de  la  jambe ,  comment  les  ulcèi*es  dé- 
pendant des  mêmes  principes,  et  qui  siègent  sur 
d^autres  |)arties  du  corps,  sont-ils  dépourvus  du 
privilège  de  cette  création  animale,  qui  ne  sau- 
rait être  due  à  la  fétidité  du  pus,  à  la  pourriture 
d'hôpital ,  sans  réduire  à  bien  peu  dc:  valeur  la 
nouvelle  règle  de  diagnostic  ? 

Nous  dirons,  en  passant,  que  nous  retrouvons 
dans  ce  passage,  comme  dans  bien  d'autres  de 
ce  Mémoire,  un  défaut  de  pi^écision  qui  peut  être 
une  source  d'erreurs ,  à  moins  de  commentaires  ; 
car,  en  fait  de  syphilographie,  on  ne  saurait  con- 
fondre la  signiQcation  du  mot  syphilitique  avec 
celui  de  vénérien  ;  et  pourtant,  à  moins  de  con- 
tradiction grave,  ces  deux  expressions  sont  ici  de 
même  valeur. 

Le  pus  du  bubon  de  l'aine,  chez  les  vâiériens 
affectés  de  chancres,  n'a  jamais  offert  de  vibrion, 
à  quelque  période  que  ce  fût  de  leur  suppuration; 
il  se  compose  de  globules  semblables  à  ceux  du 
pus  ordinaire*. 
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En  Téritë^  à  moiû8  que  le  travail  de  M.  Sonne 
sur  le  pus  du  bubon  ne  soit  purement  que  le  ré- 
sultat de  l'induction  théorique^  nous  trouvons 
difficile  de  comprendre  comment  le  microscope 
a  pu  donner  un  tel  résultat.  Négligeant^  comme 
M.  Donné,  de  parier  de  l'action  directe  du  chan- 
cre sur  les  bubons  I  au  moins  il  nous  sera  permis 
de  demander  comment  il  se  fait,  puisque  le  bu-* 
bon ,  de  Taveu  dés  syphilograpbes  les  plus  expé- 
rimentés et  par  suite  de  la  preuve  irrécusable 
de  Vinoculation  9  n'est  ^  en  plusieurs  cas^  qu'un 
ulcère  chancreux  offrant  y  bien  souvent  y  tous  les 
caractères  huntériens,  comment  il  se  fait,  dis-je, 
que  le  pus  du  chancre ,  en  général ,  sans  distinc- 
tion de  siège  y  diffère  du  pus  ordinaire  par  la 
forme  moins  nette  de  ses  globules  et  par  l'espèce 
de  poussière  intersticiellè  que  M.  Donné  a  des- 
sinée avec  tant  de  soin  ^  et  y  d'un  autre  côté  \  que 
nous  trouvions  ici  l'assertion  positive  du  con-» 
traire,  à  moins  que  M.  Donné  ne  tranche  la  ques- 
tion contràdictoirement,  et,  de  son  autorité ,  ne 
déclare  q|ie  le  bubon  n'est  jamais  chancreux. 

Les  vibrions  se  trouvent  donc  seulement  dans 
les  chancres  du  gland  et  de  la  vulve  ;  mais  voici 
qu'ils  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  cas 
de  balanites^  M/Donné  ne  se  dissimule  pas  com- 
bien ce  fait  serait  dangereux  pour  la  doctrine  ; 
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i  f tanoberMl  la  ({ueBiioQ  cantrAdiotoirernent 
à  M.  Gu^erie^• 

M.  Cùllerier  déclare,  en  effet,  que,  pour  lui, 
jamais  la  balanite  n*est  vénérienne  ;  il  ait  aussi 
que  le  diagnostic  de  cette  affection  est  facile. 
]\I.  Donné  croit  pouvoir  affirmer  le  contraire 
coiitre  Texpériençe  des  auteurs  spéciaux. 

M«  Ilopoé  aiSrjiie  qud  les  vibrions  j^e  trou*- 
VGSki  Dons(aaime9t  d^ns  les  chancres  du  glwd 

i^4ffh  vi^l^^^  k  mo\m  que  la  cautérisation  ou 

ime  injectiouiie  soieAt  vepi|je9  les  f^ire  disparaiti^  : 
G^la  pou$  parais  Um  di/ïici.b  à  pomprejultie.  S'il^ 
wpt  dus  au  priAcîpe  syp^iiUique^  vue  seiil^ 
icautëriaatiof)  I  uo^  ipjçctiop  peuv^Qt-elfes  dé*- 
U*yiFe  ^e  viru3 ,  h  paver  ainsi  de  la  facujtéçréa- 
jtrM;e  ipu  <¥;4c«^iQQn#ILe,  puisqu'il  peu!  rester,  dans 
ç^  caSi  epoo^e  inoculable, 

M.  Donné  se  demande  si  Icxistenoe  des  vt*- 
brions  ne  tient  pas  au  lieu  où  se  &it  la  suppura- 
tâoa  plocôt  qu  a  ta  natuns  du  pus.  Après  avoir 
exaKiiné  la  matière  sébacée  que  sécrétât  les  fol- 
licules situés  à  la  base  du  gland  et  le  pus  d'une 
balanite  artificielle,  il  n'a  pas  trouvé  de  vi- 
brions  ;  donc,  ils  sont  dus  à  Tëlémeiit  syphilis- 
tique;  mais  alors,  comme  nous  Ta vons Indiqué, 
à  moins  que  M.  Donné  n'établfsse  que  les  chan- 
cres du  glaud  et  de  la  vulve  soient  seuls  virulents. 
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fûurquai  rëlémeot  eyphilitÂqua  ettril  iippilîiawt 
fipur  produire  ailleurs  1»  anîmaiwiles? 

Jusqu'ici  nous  avons  cm  ^  en  suîviititM*  Donné 
pas  à  pas,  que  les  chaaciM  du  sknd  ^t  de  la 
v^ve  pouTawni  leuis  fournir  le  vibiion;  m^is, 
comme  l'inoculation  est  qn  feît  malbeureil^"' 

ment  ÎMQiiteAtaUe»  M.  Douné,  qui  M4ioe  optte 
pratique  y  pow  i<mt  œ  quî  pQurj^U  eonirarier 
ses  découvertes  y  ne  ^?giige  ppurVlut  pf|«  4e  s'iei^ 

^^rvir  à  l'appui  de  le^  (héorie s ,  et  il  iopci^te  le 
vîbriw  nvec  le  chancre*  Mm  vpîei  un  oonv?) 
emharratj  y  tH-il  des  cbapere^  eyphili^^e» 
transmmibl^,  ÎUQCuJi^le^  sans  vibrions,  ou  bien 
ceux-là  seul»  qni  ont  des  vibrions  s'innqui^nt^tl^? 
M»  Donné  nen  dit  rîeni  alors  cojnmenjl  «e  fait- 
il ,  d'après  cette  dernière  snppQlitvPn«  quebi  mïr 
CTOfcope  n^i  pu  j^itronver  lei  animalcnles  dfins 
les  chanives  yrimitifs  siégeant  ailienra  qu^  wur 
le  g^And  ou  a  h  v\i1y«7  D^  ieto  akéreo  ne  «q<u  |m« 
Tvw,  et  Rî  M^  liQUfié  mî  H  Q^nscienei^x  qu'il 

blâme  l'inoculation,  en  les  examinant  il  eni^t 

|w  Vévijtirnn  Ftpr^obe»  puisqu'ils  ne  mnt  qne  le 
£émli«t<^  riiu>çniaiion  nature^la^  êi  Vm  pwt  pMv 
1er  eioHu 

T^Nitefo^^  M*  Poimé  mw  dofioe  toutoiMe 
labl^  d'inP^Mi^ticms»  (f^oîr  l'^râok  dens  lecpelii 
li^ue  dijt  q^'ii  a  inoculé  le  p^  du  ob«^acrt  à  viv* 
iir409«  s^y^o  ^  r^Mi  vinaigrée,  ât  A^s  vibn^o» 
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ont  péri  par  raciion  de  Tacide  afSaibli  ;  quelque- 
fois alors  l'inoculation  n'a  rien  donné,  d'autres 
fois  elle  a  réussi.  ) 

Que  conclut  M.  Donné? 

1^.  Que  les  vibrions  se  trouvent  dans  le  pus 
de  certains  chancres; 

2"*.  Qu'ils  peuventsuivre  l'inoculation  de  ce  pus; 

3°.  Qu'il  ne  suffirait  pas  de  tuer  les  vibrions 
pour  neutraliser  l'action  du  virus; 

4®.  Qu'il  n'est  pas  démontré  que  ce  soit  à  l'ac- 
tion de  l'acide  sur  les  vibrions  qu'il  faut  néces- 
sairement attribuer  la  neutralisation  du  virus; 

5®.  Que  l'acide  seul  peut  agir  de  manière  à 
détruire  les  propriétés  contagieuses  du  pus  ; 

6"*.  Que  les  expériences  ne  sont  pas  assez  nom- 
breuses pour  aller  plus  loin; 

7®.  Enfiu;  qu'il  y  a  probablement  des  subs- 
tances et  des  agents  chimiques  capables  de  pro- 
duire des  effets  plus  énergiques  que  le  vinaigre, 
et  sur  lesquels  on  pourrait  faire  d'utiles  expé- 
riences. 

Nous  citons  ici  les  conclusions  de  M.  Donné 
sans  commentaire,  laissant  à  chacun  à  appré- 
cier la  valeur  d'une  régie  de  diagnostic  différen- 
tiel établie  d*une  telle  manière.  Pour  nous,  de 
toute  la  Section  deuxième,  il  ne  nous  a  été  pos- 
sible de  conclure  qu\m  seul  fait  :  il  existe,  dans 
le  pus  foui  ni  par  certaines  inflammations  et  par 


I50CULAT10X   DU    VIBUS  STPUIUTIQU£.  65 

des  ulcérations  du  gland  et  du  prépuce  pour 
rhouune,  de  la  vuWe  chez  la  femme,  toujours 
bien  entendu,  dans  certaines  conditions  particu- 
lières, ranim^Icule  décrit  par  Muller  sous  le  nom 
de  vibrio  lineola. 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  sur 
les  diverses  sécrétions  vénériennes  et  syphiliti- 
ques nous  ont,  en  ce  qui  regarde  les  vibrions,  cour 
duit,  pour  le  moment ,  au  seul  fait  que  ces  ani- 
malcules se  développent  dans  le  pus  qui ,  souvent 
emprisonné  par  des  conditions  de  localité,  se 
trouve  en  contact,  au  gland  et  à  la  vulve,  avec  des 
sécrétions  particulières,  qui  s'altèrent  avec  la 
plus  grande  facilité;  ainsi,  pour  nous,  jusqu'à 
présent,  la  présence  de  l'animalcule  n'est  due 
qn'à  un  travail  de  décomposition,  sans  égard  à 
l'élément  vénérien,  et,  malgré  toute  sa  brillante 
théorie,  M.  Donné  avoue  presque  la  question,  en 
indiquant  que  tout  ulcère  à  vibrions  n'en  oflre 
plus  dès  qu'il  a  été  cautérisé  ou  lavé;  est-ce,  en 
effet,  autre  chose  que  d'enlever  le  pus  altéré  et 
stagnant  à  la  surface  d'une  plaie,  de  laquelle, 
malheureusement,  il  n'est  pas  si  facile  de  chasser 
l'élément  syphilitique?  Enfin,  pour  ce  qui  regarde 
l'action  des  agents  chimiques  sur  le  viiiis ,  déjà , 
depuis  nombre  d'années,  j'ai  constaté  que  le  pus 
des  lîhancres  cesse  d'être  inoculable  dès  qu'il  a 
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été  laèlé  aux  acides  ou  aux  alcalis ,  soit  purs, 
soit  même  étendus  jusqu'à  un  certain  degré. 

TAOïSiÉuB  SBCTioN.  -^  Examêfi  du  mucuê  imaginai  â 

Vétat  normal ,  et  des  différenlei  eêpéees  d^éemU^ 
mm$9  vaginaux* 

Four  le  mucus  vaginal  ^  M.  Donné  oonslale 
diverses  propriétés  :  1  ^.  (l  est  Qcide  à  l'étal  noriBai» 
et  cette  acidité  peut  augmenter  en  raison  de  Tinr- 
fl^mm9tion  de  Vorgane  sécréteur^  pourvu,  toute«* 
foisi  qu'elle  n'ai}le  pas  jusqu'à  produire  du  pus  ^ 
4ont  le  mélange,  à  fanse  de  la  qualité  aloaline, 
pourrait  neutr attiser  Tacide;  il  est  blanc,  mat, 
épais,  crémeux,  non  filant  entre  les  doigts;  vu 
au  microscope,  il  présente  des  globules  muqueux 
particuliers,  mais  qui,  à  la  rigueur ,  pourraient 
bien  n'être  autre  chosQ  que  les  débris  de  la  dé^ 
soi*ganisî|tion  normale  et  quotidienne  de  l'épia 
(bélium,  signalée  par  M.  Raspail. 

D'après  ses  recherches  chimiques  sur  la  nature 
de  l'acide  du  mucus  vaginal,  M.  Donné  dit  qu'il 
faudrait  supposer  la  présence  de  l'acide  hydro'^i 
chlorique,  mais  le  résultat  de  ses  expériences  n'a 
pas  toujours  été  le  même  ;  et  en  conséquence , 
il  est  probable  que  le  mucus  vaginal  contient  de 
l'acide  acétique ,  mais  il  est  difficile  de  s'assurer 
de  la  présence  de  cet  acide  sur  de  petites  quau- 
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tités  de  matière.  Cette  dernière  réflexion  sur  le 
manqu^de  pontêriaux  paraiti*a|  ^ansdoute^surpre* 
nanteà  cteyx  qui  connaissent  l'inQiienoe  de  Paris 
%W  riiyperséçrélion  vaginale. 

Ifi  miQi*oacope«  ep  montrant  dans  le  oinous  va-» 

gintil  les  globules  du  pus ,  avertira  des  degrés  de 
l'aifiection  ptttholoçiqqe;  et^  dans  le  cas  de  chancre 
de  la  vqlve  eu  du  vagin,  mw  retrouyerom encore 
ici  les  viluions*  Nous  ne  croypns  pa«  avoir  besoin 
dft  revoir  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  cet  égainlj; 
car  Mf  Ponué,  ajoutant  de  suite  la  restriction 
qu'il  nç  faut  Mpérer  les  trouver  qu  autant  qu'on 
Q*aura  pas  fait  pratiquer  d'injections  ou  que  les 
.  partiea  n  auraient  pas  été  cautérisées^  notre  opi* 
nion  sur  Valtération  simple  du  pus,  comme  cause 
du  développement  de  ces  animalculeSi  veste  dans 
toute  sa  force* 

Tricà-monas  vaginale, 

fi{  le  gland  a  son  vibrion,  le  vagin  a  sa  trico-^ 
menas ^  nouvelle  espèce,  selon  M*  Donné j  le 
mucus  vaginal ,  à  Tétat  normal ,  n'en  présente 
jjimais  le  mélange  ]  la  matière  purulente  est  né** 
oesaaire  à  leur  développement.  Tout  serait  bien 
si  M.  Donné  s*était  borné  à  la  question  d'histoire 
naturelle;  mais,  malheureusement  entraîné  par 
une  imagination  trop  brillante  comme  dans  la 
seciton  précédente ,  pour  arriver  à  scm  but,  il 
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tranche  la  question  et  établit  des  dogmes;  ainsi 
un  écoulement  de  mucus  ^ûaginal  non  purulent^ 
quelque  aJboîidant  quil  soitj  na  pas  d'origine 
suspecte.  Les  femmes  remercieront  M.  Donné 
d'une  telle  maxime  ;  mais  les  praticiens  lui  de- 
manderont ce  qu'il  entend  par  suspect;  car,  d'un 
cbié,  le  coït  peut  agir  mécaniquement,  irriter  le 
vagin  et  produire  les  divers  degrés ,  depuis  l'hy- 
persécrétion jusqu'à  la  formation  du  pus  ;  d'un 
autre,  la  matière  blennorrhagîque  peut  agir  seu- 
lement comme  matière  irritante  sans  prendre 
siège;  bien  plus,  le  pus  du  chancre,  comme 
agent  chimique  ou  spécifique,  peut,  en  cer- 
tains cas,  produire  des  effets  variables  dépuis 
l'excitation  simple  jusqu'à  la  blennorrhagie  seu- 
lement, ou  bien  s'inoculer  et  se  compliquer  alors 
fréquemment,  dans  des  circonstances  données,  des 
divers  symptômes  de  la  blennorrhagie;  enfin, 
combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  la  muqueuse 
vaginale  passer  à  l'état  hypersécrétoire,  même 
jusqu'à  la  production  du  pus,  par  suite  d'une 
action  sympathique  dans  certains  cas  d'éruption 
syphilitique  cutanée?  D'après  ces  considération^, 
admises  à  peu  près  par  tous  les  praticiens ,  nous 
nous  demandons  encore  que  signifie  le  mot  de 
suspect  dans  le  dogme  de  M.  Donné,  texte  sur 
lequel  il  s'appuie  pour  passer  outre  et  dire  :  Il 
ne  reste  plus  de  diflicuhé  que  pour  les  écoule- 
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ments  purulents^  pour  savoir  quand  ils  dépen- 
dent d'une  cause  spécifique  ^  ou  bien  quand  ils 
sont  dus  à  une  inflammation  ordinaire  de  la 
Oiuqueuse  vaginale. 

Pour  trancher  la  question ,  voici  les  faits  cités 
sur  vingt-quatre  femmes  affectées  de  vaginites 
l^lennorrhagiques  non  douteuses ,  et  dont  prés  de 
la  moitié  portait  même  à  la  fois  d'autres  symp- 
tômes syphilitiques^  tels  que  chancres^  bubons, 
pustules  muqueuses  y  végétations;  dix-neuf  pré- 
sentaient un  nombre  considérable  de  trico-monas 
dans  la  matière  purulente  de  leur  écoulement; 
je  ne  me  suis  pas  assuré  si  les  cinq  autres ,  chez 
lesquelles  je  n'ai  pas  rencontré  cet  animalcule , 
n'avaient  pas  fait  des  injections  capables  de  les 
détruire.  Ainsi  parle  M.  Donné;  comment  s'est- 
il  assuré  que  la  blennorrhagie  était  syphilitique? 
Par  Taveu  des  malades  !  Je  demanderai  de  quelle 
manière  elles  avaient  pu  acquérir  cette  con- 
viction. Mais  passons  outre.» Ce  qui,  suivant 
M.  Donnée  caractérise  le  cas,  c'est  qu'il  y  avait, 
indépendamment  de  la  rougeur  de  la  muqueuse 
vaginale,  des  altérations  du  col  à  divers  degrés, 
depuis  la  tuméfaction,  la  rougeur,  l'érosion,  jus- 
qu'à des  ulcérations  granulées.  En  vérité,  nous 
le  demandons ,  quel  est  celui  de  ces  signes  qui 
peut  caractériser  la  syphilis  ou  bien  même  une 
affection  vénérienne?  Ne  peuvent-ils  pas  tous 


appartenir  ait  éairtri'hfe  p\ir  et  ftlmplë^Né  lë«É4«fi 
pas  rôtrouvëâ  accompsignés  qilelquëfoU  d'ulcëm^ 
ttond  oa  de  désot*ganisàtiôti6  bien  pltis  gi^vës,  à  h 
suite  des  fleurs  blanches?  D'ufi  atltl*è  càlé,  hsVi^ 
qu'on  Toti  tes  Vëgélattôtis^  les  ulcérations  gk'atiu- 
lée^^  rartgëes  p^i"  M.  DotiAé  au  nôtnbi'é dest iyiti^ 
tomes  postttA^  de  la  vérole ,  puisqu'il  appuie  éur 
cette  dei'niéfe  expression  en  disant  :  Ju^u'à  des 
'ulcérations  ^rttnulée^^  n*â-4-0tt  pas  dhe  preute 
sulTidante  pour  motitrer  combien  11  est  ddngereuk 
de  marcher  sur  tin  tet*fain  IncoiitiU?  Qui,  eii 
effet,  oserait  établir  aujourd'hui  qu'dtle  surftiee 
végétante  eât  de  nécessité  soUS  Titiflueneis  dU  i^ 
rtls  syphilitique,  ou  bien  que  la  grànhlàtloti  ti*e«l 
pas  une  période  de  k  réporation  des  phieè ,  ëttlt 
même  qui  exclut  la  présence  du  rirus  rôtlgeUt', 
sous  Taotioti  duquel  des»  bourgeotis  <ihàrnUë  ne 
â.iui*aient,  le  plus  souvent,  àe  produire? 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Donné  dàri^  leé  ef- 
forts qu'il  a  faits  pour  établir  au  moins  la  prc!^ 
habilité  de  l'origine  syphilitique  de  la  trlco^'monfts; 
nous  nous  contenterons  de  citer  ses  conclusions  : 
1"  la  Vaginite  pilrulente  est  très  souvent  blènnor- 
rhagtque,  et  alors  la  matl^e  de  Técoulemetit  con- 
tient ordinairement  des  trico-monas  ; 

2''.  Lorsqu'elle  [n'a  paâ  pour  cause  tine  infétitiôn 
vénérienne,  je  snî^  porté  à  croire  quMl  he  se  déve- 
loppe pas  de  ce6  animalcules j  maii)éhe  Tâflirtfle 
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pal,  faute  d'ohaerratigna  suffiaantM  à  eet  ligard^ 
Voilà  la  rég^e  poaée  par  M.  Donné;  alors  nooa 
deitoànderoiia  a'U  a  bien  ëolairci  la  question  ^ottt 
le  diagpoalîe  différentiel;  enfin^  puiaqiai'il  établit 
que^  chea  tomes  les  femmes  que  Von  a  àoumlses 
à  des  injeotioiis  alcalines^  les  trioo-monas  ontdls*» 
paru  f  quoique ,  parfois ,  là  maladie  n'ait  pas  été 
riiodiflëe  en  elle-^néme^  ne  sera-t^on  pas  tenté 
d'admettre,  comme  pour  le  vibrion,  que  ces  in- 
fections ne  sont  dues  qu'à  la  décomposition  sut 
place  des  séerétions. 

Josqti'à  présenti  M.  Donnée  à  part  quelques 
questions  tranchées  peut-être  arec  un  peu  trop 
de  dogmatisme >  avait >  en  quelque  sorte  seule- 
ment, réclamé  en  faveur  de  Timportance  patho- 
logique des  tibrions  et  des  trico-monas  ;  mais  Id 
posant  ses  doute»  comme  des  faits  prouvés,  le  do- 
maine du  vibriim  n'est  plus  les  chancres  de  cer^ 
tainèa  localités,  mais  le  ehancre  sans  distinction 
ni  qualificatif;  et,  pour  donner  du  poids  à  sa  ihëo^ 
rie,  M.  Donné  invoque  notre  autorité. 

Puisque  nous  avons  reconnu  que  le  pus  viru- 
lent n'existe  que  dans  cette  espèce  d'ulcération  à 
Tétat  primitif^  M.  Donné  s'appuie,  à  cet  égard , 
sur  les  résultats  de  ritioculation  qu'il  considère 
(knnme  tout  a  fait  probatifs;  mais,  constant  avec 
son  mode  de  raisonner,  comme  lios  travaux  sur 
Tinoculation  du  pus  des  bubons  ne  paraissent  pas 
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s'accorder  avec  sa  théorie^  nos  recherches  et  Th- 
noculadon  sont  répudiées^  mises  en  donte^  et 
M.  CuUèrier  cité  à  l'appui  de  Topinion  qui  ëta«* 
klit  que  le  pus  des  bubons  ne  s'inocule  pas. 

En  véritë^  M.  Donné  est  malheureux  dans  ses 
citations  ;  car  M.  CuIIerier  a  publiquement  dé- 
claré n'avoir  jamais  fait  de  telles  expériences, 
que  ces  faits  n'avaient  pu  être  publiés  que  d'après 
un  travail  de  son  oncle,  et  que,  pour  sa  part,  il 
professait  l'opinion  contraire,  ce  dont  il  a,  du 
reste,  acquis  une  nouvelle  conviction  dans  notre 
service,  dans  lequel  il  a  suivi,  à  cet  égard,  les  ex- 
périences qu'il  a  ensuite  répétées. 

Bien  plus,  M.  Donné  a  suivi  lui-même  plusieurs 
fois  ma  clinique,  et  nous  avons  peine  à  croira 
qu'à  moins  d'avoir  fermé  les  yeux,  il  n'ait  pas  vu 
des  faits  qui  se  répètent  presque  tous  les  jours, 
soit  par  l'inoculation,  soit  d'une  manière  acci- 
dentelle, et  que,  du  reste,  je  me  plais  à  montrera 
quiconque  le  désire. 

QUATRIEME  SECTION.  —  Du  mucus  uiértn. 

L'examen  chimique  du  mucus  utérin  n'a  fourni 
d'autre  résultat  que  de  constater  la  quantité  alca- 
line et  cette  viscosité  ou  ténacité  qui  le  fait  res- 
sembler à  du  blanc  d'œuf.  Depuis  longtemps , 
j'avais  signalé  ce  dernier  caractère,  qui  doit 
donner  un  moyen  facile  de  diagnostic. 
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Le  mucus  utérin  ne  contieni  jamais  d'animal- 
cules ;  aussi  M.  Donné  appuie  principalement  sur 
le  caractère  distinctif  d'alcalinité  pour  l'utérus  et 
d'acidité  pour  le  vagin^  comme  moyens  assurés  de 
diagnostic ,  sans  doute ,  à  moins  de  neutralisa- 
tion. Cette  dernière  remarqué  nous  conduit  à  de- 
mander comment  un  homme  à  blennorrhagie 
alcaline,  dont  quelques  gouttes  tombent  dans  une 
masse  de  sécrétion  acide  augmentée  par  l'action 
du  coït  y  peut  communiquer  sa  maladie.  Le 
principe  ne  doit-il  pas  en  être  neutralisé?  D'un 
autre  côté,  le  vagin  peut-il  admettre  des  chancres , 
puisque  le  vibrion  meurt  de  suite  dans  Tacide 
même  très  faible? 

En  terminant  cette  analyse ,  nous  citerons  en- 
core un  passage  du  résumé  dans  lequel  M.  Donhé, 
toujours  d'après  sa  méthode,  concluant  des  doutes 
à  la  certitude ,  ne  craint  pas  de  dire  :  Le  pus  des 
chancres  du  gland  et  de  la  vuhe  est  alcalin/, 
ses  globules  sont  moins  nets  que  ceux  des  au^^ 
très  pus,  et  il  est  le  seul  dans  lequel  on  trouve 
des  vibrions  :  c'est  aussi  le  seul  capable  de  pro^ 
duire ,  d'une  manière  certaine  par  inoculation , 
la  pustule  et  le  chancre  caractéristiques. 

Ainsi  la  règle  de  diagnostic  différentiel ,  con- 
séquence nécessaire  du  travail  de  M.  Donné,  ne 
peut  être  plus  clairement  posée.  Ainsi  tout  ulcère 
qui  ne  siégera  pas  sur  le  gland  et  à  la  vulve  sera 
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incapable  de  s'inoculer )  Qt  ^  coitiioe  k  pustule  de 
rinoculation  a  pour  caractère  de  fournir  ella-v 
iuéme  un  pus  inoculable ,  elle  ne  pourra  ètrt 
produite  que  sur  le  gland  ou  à  la  vulve  ;  par 
conséquent^  plus  de  chancre  en  dehors  de  ces  1^ 
mites» 

baiisles  recherches  médicales  plus  que  partout 
ailleurs,  il  faut,  surtout,  se  défier  des  illusions 
produites  par  une  imagination  trop  brillante  ; 
j*ài  lu,  à  l'Académie  dé  Médecine,  un  Mémoire  sur 
rinocùialion  de  la  syphilis,  et  proposé  d'inoculet* 
sur  moi-même  tous  les  divers  pus  fournis  par  les 
ulcérations  réputées  vénériennes,  sauf  le  chancre 
et  le  bubon  symptomatiques.  M.  ttonné  parlerait- 
il  de  même  à  l'égard  de  tout  ulcère  siégeant  hors 
du  cadre  qu'il  indique  d'une  manière  si  positive; 
enfin  nous  préférons  penser  que  nous  avons  mal 
compris  le  passage  cité ,  ou  bien  que  M.  Donné 
li'a  pas  dit  ce  qu'il  voulait  dire. 

A  la  fiti  du  Mémoire  #  nous  trollvcms  un  not»- 
yeau  mode  de  traitement  pour  la  blennorrhagie; 
nous  avions  eru  d*abord ,  comme  eonséquence , 
qu'il  s'agissait  d'une  méthode  insecticide  ou  trieo- 
mo^vibrionicide,  mais  tout  se  borne  à  conseiller 
les  suppositoires  de  copdhu  de  cubébes  et  de 
beurre  de  cacao;  nous  n'avons  pas  expérimenté 
ce  moyen,  et,  comme  ùous  ne  blâmons  pas  ce  que 


'    IttM  eoHiRitaim^toultfob^  ttnii  qiieje  l'aï  ûh, 


*  Apri'8  cette  analyse  du  trayail  de  M.  Donné,  nous  croyons 
dëVtilr  k\îtf  ifettiiellëmefll  Pb^iliifod  llfe  betdter ,  «U^  fâ  nûihrt  éa 
flHisj  lilptwH#ë  d  k  piigë  i8  d«  li  DiâiiéHrilIbM  lii(<di«lniil«  ittf  tes 
indlddiés  Vënërtednes  (  septième  ëdiilbli  ,'^aHs,  tf  t»  ),  dâ  il  dit  : 

«  Ife  cfbls  4tte  I«TlrUs  f{<tfërieii  ii'est  riotrt*  «;hos«  ittM  dé  p9^ê 
Hn  ^i^ktotl  qui  })i^lHsétit  dès  teuft  «Il  i^àceoutiliili  c«  c|ill  peli- 
Tent  aisément  se  liltlllipllèf  tôlAibé  ftjtit  IbUi  lès  Insèttei  |  fès  vers 
téhérltfUi  étant  ftta|tpoiéS ,  bli  èxpliqttè  les  lliiUidiès  véilëHeflnes 
Beml^b^  jfintfHXLétUtnt  qtt^eri  iultaiit  toute  attire  UffuSkhèHi  et 
l*bii  sait  é'Mffltoitfs  qbi  fôttt«  ibfle  éb  rcrl  ateè  l«un  leaft  »tt  M- 
talement  eiU^lliiflée  f^af*  le  lii«lYUl«  ;  le  setll  f«mède  ptf  fcqUbl  le 
ritnk  tëliériéil  peut  êitt  HidibaleMeht  âétMt,  «lip|H»éé  qtt'bii  rem- 
ploie dé  inàttUi'e  que,  le  rédnisailt  M  de  tl^spèlltfe*liièlée\-rtêi  capii- 
Mbi  de  l^éllélrer  le  prbpté  Htstt  dé  ebè  irerftet  d«  fcëséiifs,  H  puis», 
par  Si  luaise  pesaiite,  Hi  roulant  a^é£  leurs  llqiiëiiH,  dMftdr  Imirs 
YëlMëaut,  à  peu  pi^  pftr  là  méiltè  ralsbn  qtl'il  dl^lM  les  parties 
de  Tor  âtté  lét|ttel  il  fte  Mêle  âiMJiUèttt.  ' 

«  tbdt  animal  est  tottbé  d'dii  obUf,  par  coiifté(|Uént  les  ters  ktilit 
«ngendrés  de  \fL  même  manière,  lés  îaéhh  terlnlneUit  fie  prbdtiisèbt 
paft  de  Vers ,  à  hibitis  I|u1ls  ii'iriéiit  été  boiiVés^  pour  hlhil  dire  /  par 
une  diiietH*  qui  lettr  sdlt  coftreuaMe  ;  diu«i ,  tant  iftl^ulié  fMiilie 
bie»  feaiué  u^a  ebmnlbrce  4u  Vëc  ttu  èbtd  llOMihè  aukii  Meu  «aili , 
les  oeufs  Ténéribus  ue  troUTbnt  points  dani  la  MatHbé,  cb  degré  de 
bludttiir  éouteiialile  pour  prodnirb  létirs  rërs ,  aU  HtfU  que,  dau»  la 
Inàtribb  d'uub  ftniue  soufllée  par  la  diversité  dél  semences ,  ces 
œufs  que  je  suppose  trouvant  cette  bhaleur  propre  à  les  IMre 
éclure,  qiH  Ibtir  Tîeht  de  la  simple  eorruptiofi  de  ees  •bmences ,  et 
persolilie  ts*igttôi*e  adjeurd'hui  qtle  tous  les  ebrps  qui  pourrissent 
Ué  coniiéuuent  une  fourmilière  d^ibufs  teriritneux. 

i  Ces  fen  réoérieos  éelos  eu  eugeUdrent  d'autres,  et  cVèt  delà 
que  Ton  peut  cbujectttrer  U  propagaHoh  du  virus  réiiéricn.  Gom- 
meut  pmilTait*dii  sUppoMcr,  comme  on  fait,  t|Ub  la  %éruk  eêt  pu 
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qÉela  syphilisest  une  dies  maladies  les  (dus  graves 
qui  puissent  affliger  rhumanitë  y  j'ai.dû  apporter 
dans  mes  recherches  la  plus .  grande  prudence 


être  transportco  des  Indes-OccidenUlea  dam  TEurope»  et  passer 
ensuite,  par  le  conracnnse  d\ine  seule  femme  dâtauche'e,  dansl^ar- 
ittée  des  Français ,  et  de  )à  en  France ,  si  ce  n*avait  cte  par  les  vers 
T^nériens  qui  fournissaient  sans  cesse  une  prodigieuse  quantité 
d^cBufs  qui  trouvent  toujours,  dans  une  semence  corrompue,  ces 
degrés  de  putréfaction  propres  à  les  faire  éclore? 

»  Le  virus  vénérien  ne  jieut  tirer  son  origine,  comme  nous  Tavons 
déji  dit,  que  d'^un  commerce  iropnr,  dans  lequel  différentes  se- 
mences gâtées  occasionnent  les  accouplements  contre  nature  qui 
contribuent  à  la  formation  des  vers  et  des  œufs  vénériens. 

»  Ceux  qui  prétendentque  la  vérole  tire  son  origine  de  la  lèpre  des 
anciens  sont  comme  contr%.ints  d^admcttre  notre  opinion  des  vers 
vénériens  y  la  lèpre  des  anciens  n*ayant  été  produite  que  par  des 
petits  vers  vivant,  ainsi  que  le  R.  P.  Augustin  Calmet  Ta  suffisam- 
ment démontré  dans  sa  Dissertation  sur  la  lèpre,  au  commencement 
de  son  commentaire  littéral  sur  le  Léritique  ;  or,  la  vérole  iuTété- 
rée  n^a  pu  se  convertir  en  lèpre,  qui  est  une  maladie  vermineuse, 
si  elle  n*a  été  produite  par  des  vers. 

»  Par  le  système  des  vers  vénépens  il  est  facile  d^expliquer  pour- 
quoi le  virus  vénérien  s^est  déjà  rendu  traitable  et  fait  beaucoup 
moins  de  progrès  en  Europe  quUI  n^en  faisait  au  siège  de  Naples, 
parce  que  cettecngeance  verroineusea,  en  quelque  façon,  cbangé  de 
nature;  elle  est  devenue  languissante,  exténuée,  ou  par  le  change- 
ment de  climat ,  ou  par  de  nouveaux  accouplements  de  difl'érentes 
sortes  de  vei*s ,  ou  {lar  le  secours  des  remèdes. 

»  Les  yen  de  Tancienne  lèpre ,  qui  étaient  d^abord  fournis  de 
grosses  dents  pour  ronger  les  chairs  et  les  pierres,  n^ont-ils  pas«  dans 
la  suite  des  temps,  changé  de  forme,  et,  se  trouvant  d^un  tissu  plus 
simple  et  plus  délicat,  nagé  comme  des  poissons  dans  le  torrent  des 
humeurs?  Que  Ton  donne  quelque  attention  aux  dificreotes  méta- 
morphoses de  tous  les  insectes ,  et  Ton  concevra  aisément  la  pre  - 
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el  la  plus  grande  réserve ,  sans  me  laisser  cepen* 
dant  arrêter  par  des  craintes  pusillanimes.  Je  sois 
resté  encore  avec  k  ferme  conviction  qu'il  n'était 
pas  permis  à  un  médecin  de  communiquer  à  un 
hommesain,  sous  quelqueprétexteque  ce  fût,  une 
maladie  dont  les  conséquences  étaient  impossibles 
à  prévoir;  et  si^  en  considération  de  l'intérêt  de  la 
science  qui  avait  sans  aucun  doute  dirigé  ceux 
qui  ont  expérimenté  comme  cela^  on  pouvait 
trouver  une  excuse ,  leur  exemple  aujourd'hui 
ne  saurait  être  sttivi  sans  blâme. 

Quant  aux  expériences  tentées  sur  les  animaux, 
bien  que  restées  négatives  entre  les  mains  des 
hommes  les  plus  expérimentés,  il  devenait  cepen* 
dant  nécessaire  de  les  répéter. 


nûère  pfcductfon  des  vers  de  la  lèpre  et  celle  de  ceux  qui  forment 
à  présent  le  Tinis  TCDericu. 

»  Les  vers  à  soie ,  par  exemple  ,  et  les  clienîUcs  ne  pnraisscnt'ils 
pas  d'une  nature  tout  à  fait  diflëreotc  des  pninllons  (|ni  en  irieii- 
nent?  Ce  sont  pourtaot  les  mêmes  animaux  qui ,  en  «^enfermant 
dans  leur  coque,  y  ont  acquis  la  forme  des  papillons  par  le  seul 
déTrloppement  de  leurs  ailes  et  de  leurs  aubes;  peut-^tre  aussi 
que  les  vers  léprcui,  qui  ëtiient  des  insectes  raropans  et  rongeans, 
ne  sont  devenus  aquatiques  que  par  le  dc'vc1op])ement  de  leurs 
nageoires. 

»  Astruc  remarque,  «tcc  raison ,  que  ce  système,  tout  singulier 
tfa'il  parak,  n^est  cependant  pas  neuf,  quoique!  soit  donné  pour  tel. 
Abercromby  Hartaoeckcr,  Calmct.*.,  ont  tons  insinué  la  même  of«i- 
niott.  Il  est  «tonnant  qu'un  aus^i  sa  faut  médecin  paraisse  Tignorer 
et  quVn  ail  vécu  en  Angleterre  de  pareils  systèmes .  • 
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Ov,  des  expérieiiwi  publiques  ont  été  Câitoi  à 
ma  clinique  de  rhâpHal  dea  Véoéri^iii/tiir  dei* 
dMem ,  sur  des  lapins  ^  sur  des  eoahons  d'iode  $ . 
sur  des  ehais ,  mp  des  pî§oeiiii  *  f  ei  toiitm  n-ont 
donné  que  des  résultats  hégutifs.  Toutes  les 
etpériençes  répétées  par  toutes  les  voies  posàibles 
d'inoculatfQu  et  d'infeetion^  sans  négltgc(r.àuam|Q 
des  précautions  néeeasaires,  avaieiit  été  faites  dba^ 
que  fois  avec  dti  pus  qui  ohos  Vhoiiliiieafail  eet 
pendant  donné  des  réaiiUat4  posiUfsi  de  Mlle  façon 
que,  d'après  ces  eapériénoes  jointes  à  «cUea  qu  m. 
possédaitdéjài  onpeutoonelureqaeleprtnoîfw  iilo- 
oulaMe  de  la  syphilis  est  pàrtieuUer  à  Thoesipe^  et' 
nesapraitse  trahmptlreaiuibrutesi  eequi^eamna 
nous  TavoDs  vu ,  n^oipèohe  pal  oelles^ei  d*étMi 
sujettes,  sous  TinQuencede  causes  irritantes,  aux 
inflammations  des  organes  génitaux,  qui  peuvent, 
comme  dans  teus  leurs  autres  tissas ,  être  suivie» 
de  suppura tionsji  d'ulcérations,  etc„  sans  que  ces 
lésions  aient  aucun  rapport  avec  la  vérole  de 
rhomme.  On  oomprend  bien  toutefois  que,  lors 

q)éme  qu'on  arriverait  à  traiiamettre  la  véritable 


^  Uq  Hiédccio  4*lt«]io ,  doal  U  nom  m^uoligpi^ ,  avait  prdiaiiilu 
que  le  vitw  ^énétinn  inoculé  aui  pifffOM  diJtwmfaiaU  bmiit  la 
tm>it  éé  œg  oisaaus .  Lrs  panonons  qoi  ont  atsislii  I  mat  aipë« 
ri«aeas  pativont  sa  rappalef  qim  la  eontraira  a  toujouas  an  lieu  ai 
qtie  les  animiHiz  |ia  M  sQnt  jamais  miear|iort^. 
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syphilis  à  un  animal ,  cela  n'ôterait  pas  plus  de 
la  spécificité  du  principe  syphilitique  cjue  la 
possibilité  de  transmettre  le  vaccin  de  la  vache  à 
rbomme  ne  détruit  la  spécialité  de  ee  virus. 

Jusqu'à  présent  donc,  la  vérole  ne  pouvait 
être  inoculée  qu'à  Thomme;  mais,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut»  ne  -pouvant  pas  suivre  les 
recherches  de  l'homme  malade  à  Thomme  sain^ 
e'est  sur  le  malade  lui-même  qu'ont  dû  porter 
mes  observations,  basées  sur  les  propositions  sui- 
vantes t 

h  Un  premier  accident  "Vénérien  déjà  guéri^ 
on  estant  eneone  à  quelque  périoile  que  ce  soit 
de  sa  durée,  n'empêche  pas  d'en  contracter 
d'autres,  et  le  nombre  des  infections  successives 
possibles  ne  saurait  être  limité. 

II.  Tout  individu  actuellement  infecté,  et  sous 
ribfluence  seulement  de  symptômes  primitift  dans 
une  région,  ne  voit  jamais  se  développer,  sur 
d'aHtres  points  de  son  économie,  des  symptômes 
semblables  aux  premiers,  à  moins  d'une  conta- 
gtob  noiivelU  due  au  contact  du  premier  pus,  ou 
communiquée  par  un  autre  individu. 

IIL  Les  accide;its  secondaii*es  ou  d*infec(ion 
générale  n'empêcheront  jamsis  le  malade  de  con- 
tracter d'antres  accid^ts  primitifs. 

IV.  Enfin  la  fi^quence  de  la  vérole  constitu- 
Itounelte  n'est,  en  aucune  façon,  en  raison  directe. 
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du  nombre  des  accidents  priniUifs  développes  à 
une  même  époque* 

L'observation  des  temps  passés  ne  vient-elle 
pas^  en  efFet^  se  joindre  à  celle  que,  chaque  jour, 
on  répèle,  pour  corroborer  les  expériences  de 
Hunter,  qui  prouvent  qu'une  première  infection 
n'en  empêche  pas  une- seconde,  non  seulement 
dans  le  développement  de  symptômes  di0iéren(s 
de  forme  et  de  principes,  mais  encore  dans  ceux 
qui  sont  dus  à  une  cause  de  même  nature.  N'est- 
ce  pas  un  fait  de  tous  les  instants  que  de  voir 
des  malades  qui,  actuellement  affectés  de  blennor- 
rhagie,  contractent  un  chancre  dans  de  nouveaux 
rapports  sexuels,  ou  bien  qui,  primitivement  af- 
fectés de  chancre,  voient,  à  la  suite  d'un  nouveau 
coit,  se  développer  une  blennorrhagie  ?  Personne, 
je  pense,  ne  peut,  de  bonne  foi,  mettre  en  doute 
une  vérité  si  vulgaire.  Mais  ce  qu'on  a  pu  con- 
tester, c'est,  dans  tous  les  cas,  le  mode  de  pro- 
duction de  tout  accident  qui  suit  le  premier. 
Ceux  qui  croient  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir  d'in- 
fection primitive  sans  accidents  généraux  re- 
gardent, comme  conséquence  d'un  premier 
symptôme,  tous  ceux  qui  se  montrent  après  sans 
la  nécessité  d'une  nouvelle  contagion,  et  attri- 
buent ainsi«des  maladies  distinctes,  contractées 
dans  des  temps  différents,  à  une  seule  et  même 
cause.  Mais,  pour  les  observateurs  rigoureux  et 


♦. 
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qui  prennent  la  peine  de  distinguer  les  symp- 
tômes primitifs  des  symptômes  secondaires^  il 
restera  prouvé  que  les  premiers  ne  peuvent  se 
produire  que  par  Tapplication  directe  du  pus 
contagieux  sur  la  partie  qui  s'infecte,  ou  tout  au 
moins  par  le  transport  de  ce  pus  à  l'aide  des  lym- 
phatiques rz^re/i^  jusqu'aux  ganglions  auxquels 
ils  abounssent  et  sans  qu'il  les  dépasse  jamais. 

Les  expériences  que  j'ai  répétées  a  ce  sujet 
sont  très  nombreuses^  et  il  suffit  de  savoir  le  sens 
dans  lequel  elles  ont  été  faites  pour  les  vérifier 
tous  les  jours.  < 

C'est  ainsi  que^  sur  des  individus  affectés. de 
symptômes  primilifs^e  tous  genres  réputés  vé- 
nériens^ des  plaies  artificielles^  des  opéra- 
tions pratiquées  à  distance  des  lésions  vénérien- 
nes n'ont  jamais  pris  l'aspect  syphilitique  ni  au- 
cun des  caractères  des  accidents  vénériens,  toutes 
les  fois  qu'on  a  pris  la  précaution  de  les  empê- 
cher d'être  souillées  par  le  pus  contagieux.  On  a 
cité  de  nombreux  exemples  de  malades  chez  les- 
quels, les  plaies  avaient  pris  le  caractère  des  ul- 
cères primitifs  y  ou  s'étaient  envenimées  par  le 
fait  de  l'infection  générale^  et  pour  les  piqûres  de 
sangsues,  rien  n'a  été  plus  commun.  Cependant, 
dans  tous  ces  cas,  dont  l'explication  réelle  avait 
éi^happéy  il  était  possible,  comme  je  l'ai  fait,  de 
trouver  la  véritable  cause.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
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souvent^  d*un  grand  nombre  de  piqûres  de  sang- 
sueé  appliquées  au  pénil ,  ou  aux  environs  de  la 
verge ,  les  unes  prendre  l'aspect  du  chancre  et 
d'autres  n'éprouver  aucun  accident  et  secicatrisér» 
lorsqu'on  cherche  la  cause  de  cette  différence 
dans  des  lésions  semblables  et  sur  une  même  vé«- 
gion,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  ce  sont 
les  piqûres  qui  sont  en  rapport  de  siège  avec  les 
parties  que  les  points  malades  de  la  verge  peu- 
vent atteindre,  qui  sont  seuls  pris,  tandis  que 
ceux  qui  sont  en  deçà  ou  au  delà  restent  intacts* 
Voici  une  observation,  entre  autres ,  qui  ne  sera 
pas  sans  intérêt  :  Une  femme,  couchée  dans  mon 
servier  à  l'hôpital  des  Vénériens,  portail  des 
chancres  nombreux  à  la  vulve;  ces  chancres 
étaient  primitifs,  à  la  période  de  progrès  et  four- 
nissaient une  abondante  suppuration,  lorsqu'elle 
fut  prise  d'une  douleur  rhumatismale  à  la  mal- 
léole externe  droite;  une  application  de  sangsues 
fut  faite.  Quelques  joursaprés,  la  malade,  quiavait 
d'abord  été  soulagée  de  sa  douleur ,  se  plaignit 
de  souffrir  beaucoup  de  ses  piqûres  de  sangsues; 
elle  fut  examinée,  et  l'on  trouva  des  piqûres  en- 
fla mmées  offrant  l'a  spect  des  pustules  d'ecthy mate, 
auxquelles  succédèrent  bientôt  des  ulcérations 
ayant  tous  les  caractères  admis  du  véritable  chan- 
cre. Le  point  où  les  sangsues  avaient  été  appli-* 
quées,  la  distance  du  siège  primitif  des  ulcères 
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de  la  vuive^  suffirent^  au  plus  grand  nombre  des 
médecins  qili  suivaient  ma  clinique^  pour  re-* 
garder  cet  accident  comme  une  conséquence  due 
à  Finfection  générale  ou  à  une  mauvaise  dispo*- 
sition  du  sujet.  Je  fis  alors  appliquer  de  nou- 
velles sangsues  à  lautre  jambe,  j'en  fis  mettre 
encore  à  la  première^  en  prenant  le  soin  de  ga« 
rantir  de  suite  ces  nouvelles  piqûres  et  do  les 
isoler  de  tout  contact  contagieux  ;  et  alors |  tandis 
que  deux  piqûres  faites  a  la  lancette,  Tune  avec 
du  pus  pris  aux  chancres  de  la  vulve  et  Tauire 
aux  piqûres  de  sangsues  ulcérées,  donnaient  lieu 
à  des  ulcératioui^  de  la  nature  de  celles  qui  avaient 
fourni  le  pus,  les  piqûres  de  sangsues  qui  avaient 
été  garanties  de  toule  souillure  se  cicatrisaient 
sans  aucun  accident* 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  des  sangsues 
appliquées  sur  des  bubons  donnent  lieu  à  des  ul- 
cérations de  mauvaise  nature,  sans  qu*on  puisse 
en  retrouver  la  cause  dans  l'application  du  pus 
contagieux.  Dans  ces  cas,  de  deux  choses  Tune  : 
ou  les  piqûres  des  sangsues  se  sont  simplement 
irritées,  enflammées,  et  ont  été  suivies»  comme 
cela  arrive  souvent,  d'une  espèce  de  furoncle  qui 
suppure^  et  alors  le  pus  qu'elles  fournissent 
ne  s'inocule  pas;  ou  bien,  passées  à  l'état  de  véri- 
tables chancres  inoculables,  rinfcctions'eslfaitc  de 
dedans  en  dehors,  c'est  à  dire  que  placée;^  sur  un 
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bubon  virulent  suppuré,  le  i^us  du  cliancrcgan-' 
glionnaire  a  inoculé  les  piqûres  de  sangsues  en  les 
traversant  pour  s'échapper  au  dehors.  Il  en  est 
de  même  de  toute  plaie  analogue,  accidentelle  ou 
artificielle  • 

Fabrice  deHilden  rapporte  l'histoire  d'un  ga- 
leux qui  j  en  1 609 ,  fut  infecté  d'une  syphilis  dont 
il  mourut,  pour  avoir  couché  dans  des  draps  où 
avaient,  auparavant, sué  plusieurs  véroles.  Mas  il* 
a  omis  de  nous  dire  en  quel  état  étaient  ces  der- 
niers, et  s'ils  avaient  des  ulcérés.  Il  est  plus 
que  probable  que  quelques  affections  semblables 
existaient,  et  que  le  pus  qui  en  découlait  s'étant 
attaché  aux  draps  avait  ensuite  éfé  mis  en  con- 
tact avec  des  points  de  peau  privés  d'épiderme. 

J'ai  dit,  et  l'expérience  a  prouvé  que  la  cessa- 
tion de  l'accident  primitif  ou  sa  persistance,  à 
quelque  période  que  ce  fût  de  sa  durée,  n'empê- 
chaient pas  le  nialade  de  rester  susceptible  d'en  coii- 
tracter  d'autres,  comme  nous  l'avons  démontré,  et 
que  ce  n'était  jamais  en  vertu  d'une  première 
maladie  qu'on  pouvait  devenir Véfractaire  aux 
causes  susceptibles  d'en  développer  une  seconde. 
Mais  le  point  le  plus  important  et  celui  qui  pou- 
vait seul  nous  autoriser  à  faire  nos  recherches  vé- 
rifiées par  MM,  Fricke  de  Hambourg ,  le  pro^ 
fesseur  Lallemand  de  Montpellier ,  Ruef  de 
Strasbourg ,  Blandin,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieù 
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de  Paris,  elc,  c'est  que  le  noiDbi*e  des  acci- 
dents secondaires  n'était  nullement  en  rapport 
avec  celui  des  accidents  primitif^  développés  à 
une  même  époque.  Cette  proposition  que  je  répète, 
et  qui  veut  qu'il  n'y  ait  pas  plus  d'accidents  gé- 
néraux après  deux ,  trois ,  quatre  ou  cinq  chan- 
cres contractés  en  même  temps  qu'après  un  seul , 
est  aujourd'hui  basée  sur  des  relevés  faits  depuis 
six  ans ,  et  lîe  saurait  être  contestée. 

Ces  faits  établis ,  j'ai  passé  en  revue  toutes  les 
affections  réputées  vénériennes  ou  autres,  soit 
primitives,  soit  secondaires.  Toutes  les  sécrétions 
normales  ou  morbides,  chez  les  individus  réputés 
syphilitiques,  ont  été  examinées  par  la  voie  de  l'i- 
noculation, et  une  seule  forhie  a  fourni  des  ré-^' 
sultats  constants^  et  celte  forme,  c'est  l'ulcère  ' 
primitif,  autrement  dit  le  chancre.^ -^  ^  ' .     ^ 

Le  chancre,  qui  est  à  la  vérole  constitutionnelle 
ce  qu'est  la  morsure  du  chien  enragé  à  l'hydro- 
phobie,  ne  produit ,  toutefois,  un  pus  spécifique 
qu'à  une  certaine  époque  de  sa  durée,  et  c'est 
bien  certainement  faute  d*avoir  apprécié  ce  fait^  '' 
si  simple,  que  les  résultats  de  l'inoculation  ont  pu 
être  contestés  ou  paraître  incertains.  Il  est  bien 
évident  queTulcére  syphilitique  primitif  ne  sau- 
rait être  le  même  à  toutes  ses  époques,  et  qu'il 
ne  pourrait  arriver  à  la  cicatrisation  ,  s'il  ne  pas-^ 
sait  enfin  à  l'état  d'ulcère  simple  par  la  destruc- 
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tion  de  la  eai»e  qui  lendail  à  renlrctenir;  or,  on 

^,      ne  saurail  exiger  de  ce«  difTérentcs  phases  des 

caractères  semblables,  des  rësiihats  pareils;  cVst 

à  la  période  de  progrés  ou  de  statu  qiio  de  Tulcë- 

/,      .      -  ration,  alors  qu'il  n*y  a  pas  de  travail  de  cîcaCrîce , 

que  le  chancre  sécrète  le  virus  vénérien. 

La  spécificité  de  la  sécrétion  du  chancre  n'est, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  ni  en  raison  de 
l'organe  actuellement  malade ,  ni  en  raison  de  la 
vitalité  ou  des  fonctions  et  réac(i(ms  sympathiques 
de  cet  organe ,  ni  encore  en  rapport  avec  le  plus 
ou  moins  d'inflammation  dont  peut  être  accompa- 
gnée l'ulcération. 

Le  siège  a  si  peu  d'influence  sur  la  nature  spé« 
ciale  du  chancre,  que  cette  maladie  ne  saurait 
êti'e  regardée,  sans  erreur,  comme  le  propre 
des  organes  génitaux.  En  effet,  il  n'est  pas  de 
point  de  la  peau  qui  ne  puisse  en  devenir  le 
siège;  aucun  endroit  du  derme  dans  les  conditions 
voulues,  et  qu'on  peut  déterminer  à  volonté , 
j  »  n'en  est  à  l'abri  ;  développée  sur  des  régions 
autres  que  sur  les  organes  de  la  génération,  elle 
conserve  encore  tous  ses  caractères ,  sans  aucune 
exception. 

Ainsi  le  chancre  du  bout  du  doigt,  de  la 
cuisse,  delà  langue,  du  pied  fournit,  tant  qu'il 
rî*a  point  été  modifié,  le  pus  inoculable  et  sus- 
ceptible de  reproduire  un  autre  chancre,  sans  ta 
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participation  des  organes  génitaux;  tandis 
qu! aucune  autre  altération  de  ces  organes 
n'est  susceptible  de  reproduire  le  chancre  ^ 
quels  que  soient  sa forme^  son  étendue  et  le  degré 
d inflammation  qui  V accompagne.  La  seule  chose 
qui  soit  vraie  et  qui  a  pu  tromper ,  c*est  que  les 
organes  génitaux  en  sont  plus  souvent  affectés  ^ 
comme  certains  os ,  par  leur  texture  et  leur  si- 
tuation^ se  fracturent  plus  que  certains  autres: 
les  tissus  délicats  de  ces  organes  ^  la  facilité  des 
éraillements  y  du  soulèvement  de  Tépiderme  ou 
de  l'épithélium ,  le  nombre  et  l'ouverture  de 
leurs  follicules ,  les  rapports  intimes  et  prolon- 
gés qu'ils  établissent  entre  un  individu  malade 
et  un  individu  sain  y  sont  les  conditions  qui , 
mieux  et  plus  longtemps  appliquées,  permettent  à 
la  cause  d'agir  aussi  avec  plus  d'efficacité.  Mais, 
comme  Vexpérience  le  prouve,  ce  n'est  point 
l'organe  qui  donne  à  la  maladie  sa  spécificité 
ou  son  caractère  particulier;  car  il  n'est  point 
de  lésion  artificielle,  quel  que  soit  l'agent  qu'on 
emploie,  qui  puisse  la  produire;  et  tandis  qu'un 
doigt  privé  d'épiderme  contracte  le  chancre  par 
le  contact  de  son  pus,  les  organes  génitaux,  res- 
tés en  tous  points  intègres ,  peuvent  en  être  im- 
punément souillés. . 

Il  reste  donc  ce  fait  établi  par  l'expérience ,  et 
que  les  spéculations  seules  de  cabinet  peuvent 
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contester,  que  le  chancre,  quel  que  soit  son  siège, 
est  la  conséquence  d'un  pus  spéciGque  que  lui  seul 
sécrète,  et  qui,  comme  on  l'a  dit  avec  tant  de  rai-; 
son,  vérit(ible  leyain,  ferment  spécial,  reproduit 
une  maladie  identique  partout  oà  il  est  conveiia^ 
blement  déposé. 

Mais  ce  levain  particulier,  qui  n'a  d'action  spé- 
ciale qu'alors  qu'il  détermine  une  ulcération, 
n'est  produit  que  pendant  la  période  du  chancre, 
qui  en  fait  presque  alors,  si  ton  peut  s^ exprimer 
ainsi ,. un  organe  virulent  accidentel. 

En  effet,  le  chancre,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu,  a  deux  phases  bien  distinctes  :  la  première,  à 
laquelle  le  nom  appartient  rigoureusement,  est 
celle  d'ulcération  croissante  ou  stationnaire;  c'est 
elle  qui  fournit  le  pus  spécial;  la  seconde,  qui  est 
celle  de  réparation,  n'arrive  que  par  le  passage  à 
l'état  d'ulcération  simple,  permettant  la  cicatrisa- 
tion ou  la  transformation  sur  place  et  ne  four- 
nissant plus  la  sécrétion  spécifique  virulente.  On 
conçoit  combien  la  distinction  de  ces  deux  épo- 
ques du  chancre  est  importante;  car,  sans  elle,  on 
confond  tout;  et  la  même  ulcération  qui  s'inocu- 
lait quelques  jours  auparavant  ne  donnant  plus 
de  pus  contagieux,  on  conclut  à  l'incertitude  des 
expériences  là  où,  au  contraire,  elles  ont  eu  une 
grande  valeur. 

Or ,  si  l'on  prend  de  la  matière  de  sécrétion 
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d'un  chancre  à  la  période  ique  nous  avons  indi- 
quée, ei  que  ce  pus  soit  porté,  à  Taide  d'une  Ian« 
cette,  sous  l'épiderme , 

Voici  ce  qui  arrive  : 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  le  point 
piqué,  comme  dans  la  vaccine,  rougit;  du  second 
au  troisième  jour,  il  se  tuméfie  un  peu  et  pré-* 
sente  Taspect  d'une  petite  papule  qu'entoui*e  une 
auréole  rouge;  du  troisième  au  quatrième  jour, 
Tépiderme,  soulevé  par  un  liquide  plus  ou  moins 
trouble ,  prend  la  forme  souvent  vésiculeuse ,  of- 
frant, à  son  sommet,  un  point  noir,  i^ésultat  du 
dessèchement  du  sang  de  la  petite  piqûre;  du 
qoatiîème  au  cinquième  jour,  la  sécrétion  morbide 
augmente,  devient  purulente,  la  forme  pustu- 
leuse se  dessine,  et  son  sommet,  en  se  déprimdnt, 
hii  donne  un  aspect  ombiliqué  qui  la  rappi*oche 
de  la  pustule  de  la  petite*vérole.  A  cette  époque, 
souvent  l'auréole,  dont  Télendue  et  T intensité 
s'étaient  accrues,  commence  à  s'éteindre  ou  à 
diminuer,  surtout  si  la  maladie  ne  fait  pas  de 
|)rogrès;  mais,  à  partir  du  cinquième  jour,  les 
tissus  sous-jacents,  qui  souvent  n'avaient  encore 
subi  aucune  influence,  ou  étaient  seulement  lé- 
gèrement œdémateux^  s'infiltrent  et  durcissent 
par  l'épauchement  d'une  lymphe  plastique,  qui 
donne  au  toucher  la  résistance,  la  sensation  élas- 
tique decertains  cartilages.  Enfin,  ordinairement, 
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à  partir  du  sixième  jour^  le  pu^  s'épaissit^  la 
pustule  se  ride ,  et  bientôt  des  croûtes  eoininen«< 
cent  à  se  former.  Si  celles-ci  ne  sont  point  déta** 
chées,  on  les  voit  grandir  par  leur  base,  et^ 
s'élevant  par  couches  stratifiées,  prendre  la  forme 
d'un  cène  tronqué  à  sommet  déprimé.  Si  l'on  dé- 
tache les  croûtes,  ou  qu'elles  tombent,  on  trouve 
dessous  un  ulcère  qui,  siégeant  sur  la  base  dure 
dont  nous  avons  parlé ,  offre  un  fond  dont  la 
profondeur  est  représentée  par  toute  l'épaisseur 
de  la  peau ,  et  dont  la  surface  blanche,  d'un  gris 
plus  ou  moins  foncé,  est  formée  par  une  matière 
lardacée,  quelquefois  pultacée,  ou  même  de 
fausse  membrane  qu'on  ne  peut  détacher  en  Tabs* 
tergeant.  Les  bords  de  l'ulcération,  à  cette  époque, 
nettement  taillés  comme  par  un  emporte-pièce 
parfaitement  circulaire,  sont  cependant  décollés 
dans  une  étendue  plus  où  moins  grande,  et 
offrent  à  la  loupe  de  légères  dentelures  et  une 
surface  semblable  à  celle  du  fond;  leur  marge, 
siège  d'un  engorgement  et  d'une  induration 
pareille  à  celle  de  la  base,  présente  une  espèce 
d'anneau  d'un  rouge-brun  plus  ou  moins  violacé, 
et  qui,  plus  saillant  que  les  parties  voisines, 
relève  ainsi  les  bords  en  les  renversant  un  peu  , 
ce  qui,  dans  les  premiers  temps,  donne  un  a9«- 
pect  tnfundibuliforme  à  ces  ulcérations. 

Ces  résultats  si  réguliers  et  si  constants,  qui 
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établissent  une  régie  gënërale  dont  les  excep- 
lions  rares  sont  encore  si  faciles  h  expliquer, 
conduisent  aux  proportions  suivantes,  savoir  que  :t>b 

'  4*.  Ce  n'est,  à  la  rigueur,  ni  parce  qu'il  a  été 
contracté  dans  un  coH  suspect,  ni  à  cause  de  son 
siège,  ni  par  le  plus  ou  moins  d*iuduraiien  de 
sa  base,  ni  par  la  couleur,  la  consistance  du 
fond,  là  coupe,  le  décollement,  les  calloshésdes 
bords  et  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  de  la  marge, 
qu*on  reconnaît,  d'une  manière  absolue  et  de 
prime  abord ,  dans  tous  les  cas,  le  chancre;  mais 
bien  par  le  pus  qu'il  sécrète  et  l'empoisonnement 
auquel  il  peut  donner  lieu ,  toutes  ces  conditions 
pouvant  varier,  la  sécrétion  seule  restant  identi- 
que, ainsi  que  ses  effets  généraux  consécutifs. 

2*^.  Le  pus  du  chancre  produit  seul  le  chancre. 

3».  La  meilleure  manière  de  produire  le  chan- 
cre,  c'est  l'inoculation  k  la  lancette. 

4*.  Pour  produire  le  chancre,  il  n'est  pas  be- 
soin d'orgasme  de  désirs,  d'acte  vénérien,  ni 
d'excitation  préalable  de  la  partie  qu'on  va  ino- 
culer. 

5*.  L'inoculation  n'échoue  jamais  quand  on 
prend  le  pus  dans  les  conditions  voulues  et  qu'on 
l'applique  bien. 

6**.  Le  pus  pris  d'une  pustule  d'inoculation 
reproduit  un  chancre  de  la  même  manière,  et 
ainsi  de  suite  d'une  pustule  à  l'autre,  sans  qu'il 


\- 
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soit  possible  de  timiter  d'autre  terme  que  celui 
d'une  mauvaise  expérimentation. 

7\  Quand  on  a  fait,  avec  le  pus  d'une  même 
ulcération  y  plusieurs  piqûres ,  toutes  donnent 
lieu  à  des  pustules,  puis  au  chancre;  sur  trois 
piqûres,  on  n'en  voit  pas  réussir  une  et  échouer 
les  autres,  jamais  plus,  jamais  moins  que  le  nom- 
bre d'inoculations  bien  faites. 

8"*.  La  pustule  et  le  chancre  qui  lui  succède  se 
développent  sur  le  point  précis  de  l'inoculation, 
et  jamais  autre  part. 

9«.  Quelles  que  soientles  variétés  et  les  complica- 
tions que  puisse  plus  tard  présenter  le  chancre 
d'inoculation,  sa  marche,  dans  le  début,  est  tou- 
jours la  même  que  celle  que  nous  venons  de  dé- 
crire; la  période  pustuleuse  ne  manqucque  lorsque 
les  parties  infectées  étaient  dénudées  d'épiderme 
ou  d'épi  théiium,  et  il  n'est  précédé  d'inflammation 
phlegmoneuse  et  d*abcës  que  lorsque  la  matièi^e 
virulente  a  été  introduite  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  dans  les  voies  lymphatiques. 

f  0".  Il  n'y  a  pas  d'incubation  dans  le  sens 
dans  lequel  ce  mot  est  généralement  employé;  il 
n'y  a,  pour  le  chancre,  qu'une  évolution  du  mo- 
ment du  contact  du  pus  infectant  jusqu'à  la  for- 
mation de  l'ulcération  • 

11^.  Le  chancre  est,  au  début,  une  maladie 
locale. 
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12*.  Les  accidents  généraux,  qui  ne  peuvent 
avoir  lieu  qu'après  cet  antécédent,  u'arrivent 
pas  dans  tous  les  cas,  et,  quand  ils  ont  lieu,  ce 
n'est  qu'après  un  certain  temps  de  durée. 

13*.  Pour  arriver  à  ce  résultat  si  important,  il 
faut  distinguer  le  début  réel  du  début  flctirdu  . ,  ti^  «V  • 
chancre,  c'est  à  dire  ne  pas  faire  partir  celui-ci 
du  jour  où  le  malade  s'en  est  aperçu,  mais  bien 
du  jour  où  il  Ta  contracté. 

H"*.  En  faisant  des  relevés  d'observations  dans 
ce  sens,  on  verra  que  des  ulcérations  complète- 
ment détruites  par  le  caustique  ou  autrement, 
dans  les  trois,  quatre  ou  cinq,  premiers  jours  qui 
suivent  l'application  de  la  cause,  n'exposent  pas 
à  l'inflammation  secondaire. 

15"*.  Ce  n'est  que  vers  le  cinquième  jour  que 
l'induration  des  chancres  commence;  ce  sont 
ordinairement  les  chancres  indurés  qui  sont  sui- 
yis  de  symptômes  secondaires,  \et  cette  indu- 
ration semble  être  l'annonce  que  le  principe  pé^ 
nètre  plus  avant  dans  l'économie.  Tant  qu'elle- 
n'aurii  pas  lieu,  on  pourra  supposer,  avec  raison, 
que  le  mal  n'est  encore  que  superficie]. 

Mais  il  etaitimportant.de  savoir  si  la  matière 
spécifique  produite  par  le  chancre  conservait, 
comme  le  vaccin,  ses  propriétés  contagieuses 
pendant  un  certain  temps.  D<;s  ol)servations  nom- 
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breuses^  et,  entre  autres,  celles  de  Hutiter  ^^  ne  de- 
vaient laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  et  cepen-^ 
dant  il  n'en  était  pas  ainsi,  comme  le  prouve  ce 
qu'en  a  dit  feu  Cullerier,  dans  le  grand  DiciioU" 
naire  des  Sciences  médicales. 


(c  Moyens  de  propager  la  syphilis. 

m 

Dans  les  commencements,  lorsqu'il  fut  connu 
que  la  maladie  était  contagieuse,  on  crut  qu'elle 
devait  être  communiquée  en  respirant  le  même 
air,  en  touchant  la  main,  les  vêtements,  les  mem* 
bres  d'un  vérole;  que  la  réunion  des  chrétiens 
dans  les  temples,  que  les  approchements  du  tribu- 
nal de  pénitence  étaient  des  moyens  fréquents  de 
contagion;  aussi,  à  cette  époque  ,  ne  se  cachait-on 
pas  d'être  atteint  de  cette 'maladie;  des  auteurs 
médecins  n'hésitaient  pas  à  rendre  publiques  des 
observations  de  syphilis  faites  sur  de  vertueux 
princes,  sur  de  saints  abbés,  sur  de  respectables 
prélats. 

Le  moyen  de  propagation  de  la  syphilis  le 

^  Petit-Radet  dit:  «Lom^me  drl«$tiTe  pris d^un  pus  TcrolK|tte  ijiM 
fournbsaicnt  des  chancres ,  dcsscclic  et  cunservc  dans  une  hotte 
comme  le  variuHqae ,  inocule  «longtemps  aprt^s  aut  bras  à  Taidc 
d^iine  lancette ,  y  a  fait  naître  deux  ulccrct  Tcoêrîcns  précétics  do 
louslcs  symptômes  de  riDoctdationvcroliqiie,  et  il  s'en  est  suivi 
la  giicrison  sur  un  soldat  mine'  ]Kir  une  syphilis  nnciconc  rebelle  û 
toutes  les  roëlhodes.  » 
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plus  commun  est  incontestablement  celui  des 
parties  sexuelles  dans  le  rapprochement  des  deux  ' 
sexes^  parce  que  c'est  dans  ces  parties  que  le  virus 
lise  le  plus  commuaément  son  séjour,  parce  que 
ces  i>arties  sont  toujours  ou  presque  toujours  hu- 
mectées, parce  que  Tépiderme  qui  les  recouvre  est 
tendre  et  mince,  parce*  que  les  organes  restent  en 
contact,  parce  que  le  mouvement  rend  l'absorp* 
tion  plus  facile. 

Les  oignes  de  la  bouche  sont  souvent  les  pro* 
pagatenrs  de  la  contagion  par  un  baiser  lascif, 
par  Tapplication  des  lèvres  ou  de  la  langue  sur 
une  partie  du  tissu  muqueux ,  par  la  succion  des 
seins,  surtout  dans  Tallaitement.  Si  la  bouche 
d'un  enfant  peut  infecter  une  nourrice ,  le  sein 
d'une  nourrice  peut  aussi  infecler  Tenfant. 

Ces  affections  alternatives  ne  sont  que  trop  fré- 
quentes. Ici  se  présente  une  question  :  y  a-t-il  des 
moyens  de  reconnaKre  si  la  maladie  a  passé  de 
h  nourrice  à  l'enfant  ou  de  l'enfant  à  la  nourrice? 
Lorsque  le  mal  existe  chez  les  deux  individus 
en  même  temps,  et  qu'il  est  arrivé  à  l'état  de  ma- 
ladie consécutive,  on  ne  peut  avoir  que  des  pro- 
babilités tirées  de  la  santé  des  père  et  mère,  de 
l'enfant  et  de  celle  du  mari  de  la  nourrice  ;  tirées 
de  l'époque  à  laquelle  le  mal  s'est  manifesté  che;& 
l'un  ou  chez  l'autre,  ce  qui  est  quelquefois  très 
difficile  à  constater.  Mais  on  ne  peut  avoir  certi- 
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tude  que  Tenfant  a  ])assé  le  mal  à  la  nourrice, 
lorsqu'il  a  des  ulcères  dans  les  fosses  nasales , 
des  pustules  tuberculeuses  y  croûteuses  ou  ulcé- 
rées  dans  quelques  parties  du  corps  avec  les  ca« 
ractères  de  maladie  déjà  ancienne.  On  peut  aussi 
avoir  la  certitude  que  la  nourrice  a  infecté  l'en* 
faut ,  quand  elle  a  des  ulcères  à  larriére-bouche^ 
des  pustules  sur  le  corps,  des  exostoses,  et  l'enfant 
seulement  des  ulcérations  à  la  bouche,  au  nez  ou 
à  l'anus. 

Un  verre,  une  cuiller,  une  pipe,  communs  à 
plusieurs  individus,  peuvent  être  aussi  un  intcr-i 
médiaire  de  contagion  ;  mais  il  est  nécessaire  que 
le  contact  ait  eu  lieu  immédiatement  de  Tun  à 
l'autre;  que  la  pipe  quittée  de  l'infecté  ait  été  prise 
par  un  homme  sain  aussitôt  après;  que  le  verre 
passé  au  voisin  n'ait  pas  été  posé  sur  la  table  ;  que 
la  cuiller  ait  été  d'une  bouche  à  Tautre  sans  avoir 
été  essuyée.  Nous  avons  vu  plusieurs  exemples 
bien  positifs,  bien  constatés  de  ces  différentes 
communications;  nous  en  a vons^ publié  quelques 
uns. 

Les  yeux  peuvent  aussi  être  infectés  directe- 
ment par  un  baiser  humide  sur  les  paupières  ,- 
ou  par  un  véhicule  lancé  à  une  certaine  distance. 
Le  pus  qui  jaillit  d'un  bubon  en  suppuration 
quand  on  en  fait  l'ouverture,  et  qui  va  frapper 
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la  conjonctive  peut  donner  la  syphilis  et  désor- 
ganiser l'œil  • 

L'attouchement  des  mains^  des  joues  d*un  in- 
fecté sur  celles  d'un  homme  sain  ne  donne  pas 
la  syphilis;  la  peau  est  trop  serrée,  l'épiderme 
est  trop  épais  pour  que  le  virus  puisse  pénétrer  ; 
il  n'en  serait  pas  de  même  s'il  y  avait  de  petits 
ulcères,  une  simple  excoriation,  un  arrachement 
de  l'épiderme. 

De  jeunes  chirurgiens,  en  pansant  des  dépôts 
ouverts,  surtout  des  accoucheurs,  en  constatant 
la  grossesse  et  en  facilitant  le  travail  de  l'enfan- 
tement, ont  pris  la  maladie  dont  les  femmes 
étaient  atteintes,  parles  légères  excoriations,  ré- 
sultat de  Tarrachement  de  ces  petits  prolonge- 
ments d'épiderme  situés  près  les  ongles,  qu'on 
appelle  erwies. 

Nous  croyons  pouvoir  assurer  que  le  Jluide 
qui  sert  de  véhicule  au  virus  doit  être  doué  d'un 
degré  de  chaleur ,  d'une  espèce  de  vie^  qui  con- 
ser\*e  au  virus  la  force  de  s'attacher  au  nous>eau 
corps auquelilaété  transmis.  Nous  avouons  notre 
incrédulité  sur  les  moyens  de  contagion  qu'on 
attribue  à  ttne  lunette  de  commodité ,  ou  à  un 
pot  de  chambre  que  personne  n'a  touché  depuis  / 
plusieurs  heures;  à  une  éponge  dont  on  ne  s*est 
servi  que  la  veille,  aux  vêtements  qui  avaient  été 
toute  une  nuit  éloignés  de  celui  qui  les  portait 
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habituellement.  Cependant  nous  n'en  nions  pas 
absolument  la  possibilité^  ne  fût-ce  que  pour 
expliquer  des  choses  inexplicables  sans  cette  res- 
source. > 

J'ai,  pria  du  pus  de  chancres  et  du  pus  de  pus- 
tules d'inoculation;  ce  pus  a  été  conservé  pendant 
sept  jours  dans  d^s  tubes  semblables  à  ceux  dans 
lesquels  on  conserve  le  vaccin,  et  l'inoculation 
s'est  faite  comme  avec  du  pus  récent.  J'ai  con- 
servé de  la  même  manière  et  comparativement 
du  muco-pus  blennorrhagique,  du  pus  phlegmo- 
neuX|  du  pus  d'ulcères  simples,  de  bubons  non 
virulents,  et  les  résultats  de  l'inoculation  ont  été 

m 

négatifs.  Ce  qui  a  pu  être  noté,  sans  cependant 
le  donner  comme  signe  constant,  c'est  que  le 
pus  inoculable  a  toujours  conservé  plus  de  flui- 
dité que  celui  qui  n'était  pas  virulent. 

Il  est  incontestable  que  des  filles  qui  ont  vu  des 
hommes  infectés,  et  qui  ont  eu  des  rapports  avec 
d'autres  hommes  sains,  sans  être  devenues  elles- 
mêmes  malades,  ont  pu  infecter  ces  derniers  en 
servant  de  véhicule,  cas  que  j'ai  été  à  même  de 
vérifier,  et  qui,  s'ils  n'étaient  pas  communs,  pour- 
raient faire  croire  au  développement  spontané  de 
la  véix)le  entre  personnes  saines. 

Voici  un  fait  qui  3'est  tout  récemmeot  présenté, 
à  mon  observation  ;  Un  jeune  homme  eut  des 
rapports  avç;î  une  femme  afijeetée  dç  chancre^; 
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il  eut,  le  même  jour^  des  relations  avec  s<i  mai- 
tresse  habituelle^  qui  fut  inrectée  de  la  même 
maladie,  sans  que  lui-même  en  fut  atteint.  Il  est 
à  remarquer  que  ce  jeune  homme  ne  s'était  )3as 
lavé  api*és  le  coït,  et  que,  chez  lui,  le  préjiuce 
était  fort  long. 


« 


'••  -• 
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CHAPITRE    II. 


l'inoculation    sert    a    distinguer    entre   eux    les 

ACCIDENTS   RÉPUTÉS   PRIMITIFS   DE   LA   VÉROLE. 


Four  quiconque  s  est  donné  la  peine  d'étudier 
les  maladies  syphilitiques^  il  reste  bien  évident 
qu'il  n  est  pas  d'aiTection  plus  mal  définie,  plus 
mal  circonscrite  et  dont  le  diagnostic  soit  aussi  sou- 
vent incertain.  Qu'est-ce  qui  constitue  la  vérole? 
quels  sont  les  symptômes  qui  lui  appartiennent? 
quels  sont  tous  ceux  qui  lui  sont  complètement 
étrangers?  voilà  ce  qui  n'a  pas  encore  été  déter* 
miné;  voilà  un  sujet  d'éternelles  disputes,  et  une 
question  sans  la  solution  de  laquelle  il  est  impos- 
sible de  faire  un  pas  assuré  vers  le  progrés. 

Faut-il  faire  entrer  dans  le  champ  de  la  vérole 
les  symptômes  énumérés  par  Astruc  et  si  habile- 
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ment  reproduits  par  M.  Capuron  dans  le  tablet'm 
qu'il  a  tracé  de  la  syphilis?  Mais  alors  n*est-il  pas 
desuiteëvidentqu'ilestimpossibled'admettreune 
unité  de  principe,  de  cause,  et  de  conséquences, 
et  n'est-ce  pas  pour  avoir  ainsi  tout  orouillé 
qu'on  est  resté  dans  Terreur  ?  Que  conclure  des 
observations  anciennes  faites  d'après  ces*  induc- 
tions, et  des  relevés  statistiques  récents  sur 
les  maladies  vénériennes  pour  arriver  à  des 
conséquences  de  doctrine ,  sous  les  rapports  des 
causes,  des  effets  et  du  traitement,  quand  on 
voit  additionnés  sous  le  titre  d'afîections  syphili- 
ques  les  blennorrhagies ,  lés  balanites,  les  pos- 
thites,  l'orchite,  le  phimosis,  le  para  phimosis,  et 
tantd'autres  affections  souvent  étrangères  à  la  sy- 
philis?...  Que  conclure  si  ce  n*est  que ,  jusqu'à 
présent,  le  diagnostic  des  affections  syphilitiques 
était  non  seulement  très  difficile ,  comme  l'ont  si 
bien  dit  Fabre,  Peyrile  et  tant  d'autres^  mais  qu'il 
était  même  resté  impossible? 

Voyons  si  l'inoculation  peut  conduire  à  quel- 
que chose  de  plus  positif  que  tout  ce  qui  a  été  fait 
autrement.  Et  d'abord,  adoptant  la  distinction  si 
juste  et  si  vraie,  établie  par  Fernel,  des  accidents 
en  primitifs  et  en  secondaires  (vérole  non  confir- 
mée et  confirmée  de  Jean  de  Vigo  )  ,  c'est  à  dire 
en  ceux  par  lesquels  la  maladie  débute,  et  les  con- 
siVpiences qu'elle peut<^nsuîte produire,  étudions 
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les   symptômes    dits    primitifs    ei    qui  sont  : 

1\  La  bleonorrhagie  dans  ses  divers  sièges; 

2*^.  Le  chancre  ou  ulcère  primitif  ; 

d^t  Le  bubon  envisagé  comme  accident  pri« 
mitif  I 

.  A^'é  Le  tubercule  muqueux  ou  la  pustule  platej 
humide^  muqueuse ,  dite  primitive  i  etc* 

Ce  qui  a  fait  admettre  ces  accidents  comme 
accidents  primitifs  de  la  vérole,  c'est  qu'on  a  cru 
les  avoir  tous  observés  comme  les  premiers  qui  se 
sont  montrés  après  des  rapports  dits  impurs^  et 
qu'on  est  resté  convaincu  qu'ils  amenaient  indis* 
tinctement,  à  leur  suite,  Taj^areil  des  divers 
symptômes  de  la  syphilis  générale.  Identité  dans 
la  cause,  identité  dans  les  conséquences,  voilà  la 
doctrine  qui  rallie  la  plupart  des  médecins,  quelle 
que  soit  l'école  à  laquelle  ils  appartiennent,  viru-» 
lent  ou  physiologique. 

Cependant,  par  les  rapports  de  cause  à  effets 
déjà  Hunter,  puis  Âbernethy  et  ceux  qui  les  ont 
suivis  admirent  des  syphilis  vraies  et  des  pseudo^ 
syphilis. D'autres,  tels  que  Carmichaêl,  crurent^ 
pour  chaque  forme,  à  l'existence  d'un  virus  difFé^ 
rent ,  et  l'école  dite  physiologique  pensa  que  tout 
s'expliquait  par  le  plus  ou  moins  d'irritation. 

Ici  encore  les  doctrines  ont  été  fondées  sur 
des  faits  mal  observés  ou  sur  des  explications 
fausses. 
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§   1". 

J'ai  dit  et  j'ai  prouvé^  dans  le  précédent  cha- 
pitre ^  que  le  chancre  seul  produisait  le  chancre; 
et^  cependant,  la  plupart  des  auteurs  ont  admis 
qu'il  existait  des  blennorrhagies  virulentes  ou 
identiques  au  chancre  dont  elles  pouvaient  être 
cause  ou  effet ,  en  donnant  lieu ,  comme  lui ,  à 
tout  le  cortège  de  la  vérole  constitutionnelle. 

La  question  de  savoir  si  la  blennorrhagie  est 
identique  au  chancre ,  si  elle  constitue ,  comme 
lui ,  des  accidents  primitifs  par  lesquels  la  vérole 
peut  commencer,  a  toujours  constitue  un  point  de 
doctrine  auquel  tous  les  syphilographes  ont  at- 
taché, avec  raison,  beaucoup  d'importance,  et 
on  sait  que  les  hommes  les  plus  recommandables 
dans  la  science  n'ont  pas  été  tous  d'un  même 
avis. 

Cette  dissidence  dans  les  opinions  professées 
engagea  la  Société  médicale  de  Besançon,  en 
1810,  à  mettre  cette  question  au  concours;  et 
Hernandez^  qui  conclut,  avec  raison,  à  la  non- 
identité  de  la  gonorrhée  et  du  chancre ,  a  trop 
bien  résumé  tout  ce  que  l'inoculation  peut  four- 
nir sur  ce  sujet  comme  base  de  diagnostic  difie- 
rentiel ,  pour  que  je  ne  rapporte  pas  textuelle- 
ment une  partie  de  son  travail  *: 

'*'  Essai  analytique  sur  la  non-identité  des  virus  gonovrhoïque  et 
syphilitique',  parJ.-F.  Hernandez.  Toulon,  i8i<i  article  4,]  âge  57. 
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<r  L'inoculation  du  virus  gonorrkàique  ne  produii  pas 

de  chancres. 

Andrée  rapporte  qu'un  chirurgien  s'inocula 
avec  de  la  matière  d'un  écoulement  gonorrhoî- 
que,  et  qu'il  eut  un  chancre.  Ce  fait,  ainsi  isolé, 
est  de  peu  de  conséquence.  Il  faut  s'en  rapporter 
à  ce  qu'a  assuré  un  chirurgien  inconnu.  On  ne 
dit  point  si  cet  ulcère  exigea  le  traitement  mer- 
curiel  ;  et  il  parait ,  par  cette  omission ,  qu'on 
n'a  conclu  à  sa  nature  syphilitique  que  d'après 
sa  simple  apparence.  Or,  qui  ne  sait  combien 
peu  on  doit  s'en  rapporte^  dans  ces  cas ,  aux 
signes  extérieurs?  Nous  le  démontrerons  par  la 
suite.  A  tout  prendre ,  un  pareil  fait  est  loin  de 
pouvoir,  je  ne  dis  point  détruire  une  opinion 
fondée  sur  un  nombreux  ensemble  de  faits ,  mais 
même  inspirer  quelques  doutes  sur  leurs  résul- 
tats. 

J.  Hunter  nous  a  donné  une  observation  d'ino- 
culation qui  est  beaucoup  plus  détaillée,  mais  qui 
est  aussi  bien  moins  concluante.  Il  inocula  de  la 
matière  d'un  écoulement  gonorrhoîque  au  gland 
et  au  prépuce.  Des  chancres  se  montrèrent  dans 
les. points  d'insertioUé  Jusque-là,  il  parait  que  le 
virus  gonorrhoîque  produit  des  chancres;  mais 
ces  chancres  se  guérissent  d'eux-mêmes.  Voilà 


ce  qui  n'est  plus  de  la  nature  des  chancres ,  des 
«loéret  syphilitiques. 

Sans  doute ,  dans  cette  observation ,  on  voit 
de  nouveaux  chancres  reparaître  et  disparaître 
encore  d'eux-*méiïies  :  des  symptômes,  en  af^pa- 
rence  vénériens ,  se  manifestent  par  la  suite  ;  un 
bubôû  et,  après  sa  résolution,  des  ulcères  à  là 
gorge  f  dobt  la  guérison  fut  suivie  de  pustules  ; 
mais ,  ce  qui  devait  être  caractéristique ,  les  ul- 
cères ,  vrai  produit  de  Tînoculation ,  ne  furent 
pas  vénériens.  Le  bubon  peut  appartenir  à  Tétat 
d'irritation  de  Tulcère  du  gland,  et  nous  le  prou- 
verons d'après  le  docteur  Swédiaur. 

L'ulcère  de  la  gOrge,  les  pustules  pouvaient 
tenir  à  d'autres  causes.  D'ailleurs,  le  traitement 
dura  trois  ans  ;  cette  suite  de  symptômes  tie  $e 
développa  que  dans  cet  espace  de  temps  ;  com- 
ment s'assurer  qu'il  n^  eut  pas ,  dans  cet  inter- 
valle ,  une  infection  sans  affection  locale  connue 
qui  produisit  ces  symptômes?  cet  individu  ne 
pouvaît-il  pas  avoir  eu  auparavant  la  vérole?  le 
virus  pouvait  n'être  qu'assoupi  dans  le  corps; 
un  commerce  suspect  avoir  pu  lui  communiquer 
la  vérole  sans  vice  aperçu.  Voilà  cependant  ce 
que  Hunter  ne  nous  apprend  pas,  ce  dont  il  ne 
s'est  pas  seulement  informé.  Comment  donc  s'ap- 
puyer sur  une  pareille  observation?  Peut-on, 
d'ailleurs,  beaucoup  compter  sur  la  nature  sy- 
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phtliliquc  de  (outetl  les  affections  données  comme 
vénériennes  par  de  grands  médecins  ?  Il  est  évi- 
deni  que  ce  point  de  fait  est  important  pour  ap^ 
pnécier  ribooulation  dont  nous  nou^  occupons , 
et  dont  les  résultats  syphilitiques  ne  portent  que 
sur  la  nature  dea  suites  qu'elle  a  offertes. 

Une  deot  est  remplacée  par  une  autre;  Kuhtt 
observe  un  ulcère  à  la  bouche,  et,  quelque  temps 
après^  une  éruption  à  la  peau  en  est  la  suite  ; 
il  regarde  dés  lors  Taffection  comme  vénérienne. 
Le  célèbre  Lettsom  ,  auquel  il  fbit  part  du  fait, 
est  du  même  avis.  Cependant  on  arrache  la  dent, 
et  tout  cela  disparaît. 

On  voit  par  ce  fait  combien  on  était  disposé  & 
admettre  facilement  la  nature  vénérienne  d'une 
affection  dans  lé  temps  où  écrivaient  ces  auteurs. 
On  voit  donc  aussi  combien  peu  Tobservation  de 
Ilunter  doit  paraître  concluante,  combien  peu 
elle  décide  la  question. 

Bell  rapporte  que  deux  jeunes  gens  tentèrent 
des  expériences  d'inoculation  sur  eux-mêmes.  Le 
gland  et  le  prépuce  mouchetés  avec  une  lancette^ 
et  ensuite  frottés  avec  la  matière  de  l'écoulement 
gonorrhoïque,  se  couvrirent  de  petits  ulcères  qui 
n'avaient  point  l'apparence  de  chancres  et  qui 
guérirent  sans  mercure. 

Voila  des  faits  positifs  et  qui  contredisent  les 
premiers.  Ils  sont  beaucoup  plus  décisifs,  parce 
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qu'il  a  pu  s'ajouter  aux  inoculations  d'Andrée 
et  de  Hunter  des  circonstances  qui  ont  changé 
la  nature  des  ulcères,  qui  les  ont  transformés  en 
d'autres  que  ceux  qui  devaient  être  la  suite  na- 
turelle de  l'inoculation.  Dans  ceux  de  Bell ,  la 
chose  est  plus  claire,  plus  dégagée  de  doutes.  Si 
le  virus  inoculé  est  syphilitique,  dès  que  l'ulcère 
est  produit,  il  est  nécessairement  vénérien.  Nous 
ne  connaissons  aucune  circonstance  qui  change  la 
nature  de  l'ulcère  produit  par  Tinrection  syphili- 
tique ,  qui  l'empêche  de  prendre  son  essence  et 
son  caractère.  Il  est  donc  évident  que,  toutes  les 
fois  qu'une  inoculation  donne  des  ulcères  qui  ne 
sont  pas  syphilitiques,  la  matière  infectante  ne 
l'était  pas;  et  nous  avons  pour  conclusion  né- 
cessaire des  expériences  dont  parle  £e/^ ,  que  le 
virus  gonorrhoîque  qui  produit  des  ulcères  qui 
ne  sont  pas  syphilitiques  a  une  nature  particulière 
et  différente. 

Jusqu'ici  nous  n'avons,  pour  la  production 
des  chancres  par  l'inoculation  gonorrhoîque,  que 
peu  de  faits,  peu  décisifs  par  eux-mêmes  et  qui 
le  deviennent  bien  moins  par  leur  petit  nombre. 
Dans  la  foule  des  circonstances  qui  peuvent  com- 
pliquer les  ulcères  que  produit  l'inoculation 
gonorrhoîque ,  les  rendre  même  vraiment  véné- 
riens, qui  osera  dire  que  deux  seules  observa- 
tions qui  n'inspireraient   même  aucun  doute, 


IlfOCOLAlIOIf   BANS   LES   ACCIDENTS  PRIMITIFS.    109 

OÙ  Tulcére  obtenu  serait  sûrement  vénérien  y 
pourraient  fournir  une  solution  sûre  et  affirma- 
tive? Mais  rien  n'assure  la  nature  syphilitique 
de  Tuicère  produit  de  la  première  inoculation , 
celle  d'Andrée  ;  tout  prouve  que  celle  de  Hunter 
n'a  point  eu  de  résultat  vénérien,  La  première 
inoculation  est  donc  insignifiante  ;  la  seconde  est 
pour  la  non-identité* 

A  côté  de  ces  observations  douteuses  ou  même 
favorables,  se  placent  des  observations  directes, 
décisives,  qui  prouvent  que  les  ulcères  produits 
par  l'inoculation  du  virus  gonorrhoîque  ne  sont 
pas  syphilitiques.  Il  ne  peut  donc  rester  d'autre 
résultat  à  tirer,  d'autre  vérité  à  en  déduire,  que 
la  nature  particulière  du  virus  gonorrhoîque,  que 
la  différence  marquée,  frappante  qui  existe  entre 
lui  et  le  virus  syphilitique. 

A  la  suite  de  tontes  ces  expériences,  je  vais  en 
placer  quelques  unes  que  des  circonstances  favo- 
rables m'ont  permis  de  tenter.  L'ouvrage  de  Bell^ 
trouvé  sur  une  prise,  me  fut  remis  en  1794. 
Je  saisis  Toccasion  d'un  service  à  l'hôpital  des 
Chiourmes  pour  tenter  quelques  essais.  Je  déci- 
dai quelques  forçats,  qui  craignaient  les  travaux 
de  l'arsenal ,  à  se  soumettre  à  des  expériences  qui 
ne  pouvaient  amener  aucun  danger,  et  c'est  de 
ces  expériences  que  je  vais  aetuellement  rendra 
compte. 
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Plusieurs  forçats  avaient  des  gonorrhées.  J  en 
choisis  trois  pour  me  fournir  le  virus  nécessaire; 
je  les  gardai  plusieurs  mois ,  et  c  est  pendant  ce 
temps  que  do  nombreuses  expériences  ont  eu 
lieu. 

Trois  hommes  bien  sains  i  et  à  la  foii:e  de 
râge^  furent  inoculés  à  plusieurs  reprises  au 
gland  et  au  prépuce. 

L'inoculation  se  faisait  en  plaçant  sur  Vim- 
mersion  faite  avec  la  lancette  plusieurs  Gis  bien 
trempés  dans  la  matière  gonorrhoïqne*  On  eut 
toujours  des  ulcères  légers^  sans  apparences 
cbancreuses,  qui  guérirent  facilement  par  les 
pansements  les  plus  simples. 

Deux  auti'es  individus  qui  avaient  de  fork^ 
dispositions  au  scorbut,  sans  Favoir  cependant 
bien  développé ,  me  donnèrent  des  ulcères  re-* 
belles I  qui  résistaient  à  Ions  les  moyens  locaux, 
et  qui  ne  cédèrent  qu'aux  excitants  combinés  avec 
les  acides.  L'un  d'eux  avait  des  douleurs  qiû 
parcouraient  le  corps  ;  le  pus  de  son  ulcère  était 
saaieux,  et  les  chairs  fongueuses. 

Quatre  jeunes  gens  avaient  eu  des  scrofulea 
bien  prononcées,  et  il  leur  en  restait  encore  une 
foi  te  teinte  acrofuleuse.  Les  ulcères  furent  très 
opiniâtres  dans  trois  ;  dans  deax^  ils  aif^ient  pties^ 
que  tous  les  caractères  syphilitiques,  et  des  ^rup* 
tions  herpétiques  se  montrèrent  quelque  temps 
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aprùa»  Dans  cesdeux^à^  qui  avaient  des  obstruc- 
tions dans  le  bas-ventre  ^  on  ne  put  obtenir  la 
guérison  que  par  l'usage  interne  du  mercure 
doux.  Il  7  avait  cependant  certitude  con^e  l'in- 
fection vénérienne.  L*un  était  au  bague  depuis 
trois  ans,  et  l'autre  depuis  deuxi  et  ils  n'avaient 
pas  été  du  nombre  de  ceux  qui  étaient  sortis  de 
larsenaK 

Un  jeune  homme;  né  de  parents  affligés  de  la 
goutte 9  et  qui  y  paraissait  très  disposé,  fut  ino-^ 
culé  dans  le  printemps.  L'ulcère  s'établit,  des 
tempe  humides  le  firent  fort  empirer;  il  s'ac** 
compagnait  de  douleurs  vagues  et  de  tous  les 
dérangements  qui  dépendent  de  la  faiblesse  des 
organes  digestifs.  Il  résista  à  tous  les  remèdes. 
La  chaleur  qui  survint  en  procura  la  guérison  en 
peu  de  temps. 

Un  homme  de  cinquante  ans ,  sujet  aux  hémor- 
rhoîdes,  les  avait  vues  successivement  disparaître* 
C'est  dans  ce  moment  que  Tinoculation  eut  lieu. 
L'ttkère  prit  toute  l'apparence  vénérienne;  il  ne 
se  guérit  que  par  le  retour  du  flux  hémorrboidal. 

Sur  six  individus  d'une  constitution  faible,  ir- 
ritable, cacochyme,  il  y  eut  des  ulcères  optnià-^ 
très  dans  quatre ,  accompagnés  même  de  dartres 
est  de  doulettfs  dans  deux.  Ces  ulcères  opîniàtMS, 
accompagnés  ou  non  de  dartres  et  de  douleuni , 
ne  cédèrent  qu'apréa  un  long  usage  de  (bitiflanls 
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internes  ;  les  deux  autres  guérirent  avec  facilité 
et  à  Taide  des  seuls  pansements. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  dix-sept 
personnes;  elles  sont  les  plus  nombreuses  et 
peut-être,  les  plus  attentives  qu'on  ait  faites  ;  elles 
présentent  des  résultats  importants.  On  voit  que, 
dans  cinq ,  la  guérison  a  été  prompte ,  sans  re- 
mèdes internes ,  sans  que  les  ulcères  eussent  au- 
cuno  apparence  vénérienne.  Dans  les  autres,  on 
a  eu  des  ulcères  opiniâtres,  dont  quelques  uns 
avaient  toutes  les  apparences  syphilitiques ,  avec 
des  symptômes  généraux  qui  paraissaient  le  con- 
firmer; certes,  on  n'en  avait  pas  autant  de 
preuves  dans  les  cas  que  j'ai  cités,  et  on  les  avait 
regardés  comme  tels.  Cependant  tout  tenait  ici  à 
des  vices  internes  connus  ;  tous  les  ulcères  ont 
cédé  à  des  moyens  propres  à  détruire  ces  vices  ; 
mais  qui  ne  présentent  aucune  efficacité  contre 
les  symptômes  de  la  vérole.  J'aurais  pu  m'y 
tromper,  si  je  n'avais  d'avance  choisi  mes  indi- 
vidus et  bien  reconnu  leur  état  pathologique. 
Les  scrofuleux,  avec  obstruction  du  bas-ven- 
tre, auraient  pu  induire  en  erreur.  Là,  symp- 
tômes de  l'ulcère,  dartres  à  la  peau,  usage  heu- 
reux et  seul  efficace  du  mercure.  Que  de  raisons 
d'admettre  l'existence  du  viras  syphilitique,  si  la 
maladie  n'eût  été  auparavant  constatée,  si  elle  ne 
fût  survenue  en  même  temps  ou  peu  après;  si 


mOCIIJlATlOH   DAMS  LES  AGCIDERTS  PJUMITIFS.     118 

d'autres  malades  avec  les  mêmes  affections^  sans 
ulcères  ni  symptômes  vénériens ,  n'eussent 
éprouvé  le  même  bon  effet  de  ce  traitement. 

Mes  expériences  sont  la  preuve  que  les  ulcères 
qui  sont  le  produit  de  l'inoculation  du  virus  go- 
norrhoique  ne  sont  pas  syphilitiques ,  et  elles 
signalent^  en  même  temps,  des  sources  d'erreurs, 
qui  peuvent  rendre  très  peu  concluantes  ces  ex*« 
périences  qui  paraissent  si  simples  et  si  décisives; 
elles  montrent  combien  de  circonstances  peuvent 
changer  la  nature  des  ulcères,  la  masquer,  et 
cela  à  un  degré  très  considérable,  très  pro|M*e  à 
en  imposer  à  des  esprits  inattentifs  et  qui  ne  pré« 
voient  pas  ces  cas  de  complication. 

D'autres  expériences  ont  été  tentées  à  Phila« 
detphie,  et  je  vais  les  raj^rter  ; 

Je  fus  inoculé  au  bras  droit,  dit  le  docteur 
Tangue,  à  qui  nous  les  devons,  par  le  docteur 
Barton,  avec  de  la  içatière  d'une  gonorrbée  bien 
reconnue  virulente  ;  il  n'en  résulta  pas  même  de 
l'inflammation. 

Mon  condisciple,  M.  Rowan,  fut  inoculé  au 
bras  droit  avec  la  même  matière;  il  n'y  eut  pas 
non  plus  d'inflammation.  Même  résultat  sur  mon 
ami  M.  Thompson  et  sur  un  domestique. 

L'inoculation  renouvelée,  et  avec  de  la  nou- 
velle matière  gonorrhoïque  fraîche,    trois  se* 

maines  après  sur  l'avant-bras  de  M.  Tangue,  et 

8 
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deux  semaines  aprés^  au  même  endroit  sur 
M.  Rowan^  ne  donna  pas  davantage  ni  chancre 
ni  inflamtaiation . 

Deux  morceaux  de  charpie  bien  trempés  dans 
de  la  matière  gonorrhofque  fratohe^  de  la  virur- 
lence-de  laquelle  oq  s'étai(  entièrement  assuré, 
furent  appliqués  derrière  le  gland,  sous  le  pré- 
puce, et  y  restèrent  deux  jours  et  demi  ;  il  ne 
9urvint  ni  chancre  ni  inflammalion. 

On  inocula  de  la  matière  gonorrholque  fraîche, 
de  la  virulence  de  laquelle  on  s*était  bien  assuré, 
sur  le  gland  et  le  prépuce  d'un  jeune  homme 
sain,  on  n'obtint  pas  d'autres  résultats. 

Ces  expériences  du  docteur  Thngue  sont  pré- 
eises. 

L'inoculation  de  la  matière  gonorrholque,  bien 
kon  de  produire  de  chancre,  n'a  pas  même  ame- 
né d'inflammation.  Cependant  l'introduction  de 
oette  matière  dans  le  tissu  cellulaire,  au  milieu 
de  ce  réseau  absorbant  qui  y  est  si  abondant,  la 
mettait  dans  la  position  la  plus  favorable  à  son 
aetion,  la  plaçait  exactooient  dans  le  cas  de  Tin- 
aertion  variolique. 

Mais  peut'^être  pourrait-on  objecter  que  ce 
n'est  point  là  le  mode  ordinaire  de  transmission 
de  la  syphilis,  et  que  c'est  ce  qui  a  fait  manquer 
la  transmission  et  ses  effets. 

D'abord  nous  savions  qn'ufie  éeorchttre,  une 
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incision  favoriêent  singulièrement  l'action  du  vi« 
rus  vénérien^  et  nous  en  présentons  nons-méoM 
de  nombreuses  preuves  dans  cet  ëorit.  Mais  noua 
ayons  là  dessus,  et  par  le  même  procëdë,  des  ex*' 
périences  dëoisives  du  docteur  Tangue. 

Il  inocula  son  condisciple.  M*  Wotton,  au  bras 
droit,  avec  de  la  matière  syphilitique  qu'on  avait 
prise  sur  un  cbancre,une  heure  auparavant*  La 
partie  s'enflamma  graduellement,  et  un  chancre 
complet  fot  formé  dans  Tespace  de  quatre  jours. 

Il  inocula  une  personne  avec  de  la  matière  sy« 
pbilitique  pure,  mêlée  avec  ime  égale  quantité 
de  solution  de  gomme  arabique,  dont  la  ^nopor^ 
tion  était  de  deux  gros  de  cette  gomme  sur  huit 
éneea  d*eau;  le  chancre  se  développa  à  Tordi'^ 
naire. 

Il  attacha,  pendant  vingt-quatre  heures,  un 
jenne  chien  en  apparence  d'une  parfaite  santés 
U  obtint  de  son  estomac  une  petite  quantité  de 
suc  gastrique,  dont  il  mêla  une  partie  avec  de  la 
matière  syphilitique  pnre  ;  il  l'introduisit  dans 
le  1ms  gauche  d'un  jeûne  nègre*  Le  chancre  fut 
forikié  dans  trois  jours. 

Même  résultat  inmt  une  expérience  aernblabte 
fiitfe  mr  tin  autre  individu. 

1^  me  gastrique  fus  mêlé  le  plus  tèt  poasiUe, 
après  avoir  été  pris  dans  Testomac. 

U  inoeula,  au  ]]^m  droit  d'un  homme,  de  la 
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matière  syphilitique  mêlée  avec  une  égale  porr- 
tion  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  la 
proporlion  d'un  scrupule  sur  une  once  d'eau  ;  le 
chancre  eut  lieu. 

Dans  le  même  temps,  il  inocula  la  même  pern- 
sonne  au  bras  gauche^  avec  de  la  matière  syphi- 
litique, mêlée  avec  une  égale  quantité  de  sulfate 
de  fer,  de  la  proportion  d'un  scrupule  sur  .une 
once  d'eau  ;  il  se  forma  un  chancre. 

Dans  ces  expériences,  on  voit  toujours  la  ma- 
tière syphilitique,  mêlée  avec  une  quantité  égale 
d'un  fluide,  par  conséquent  délayée,  produire 
constamment  le  chancre.  Dans  les  dernières,  elle 
est  même  ajoutée  à  des  médicaments  ou  à  des  subs- 
tances énergiques,  et  elle  est  cependant  toujours 
suivie  de  la  syphilis.  >' 

Le  docteur  Harrisson  a  fait  également .  des 
inoculations  avec  la  matière  des  chancres,  et  un 
ulcère  et  des  symptômes  syphilitiques  en  furent 
l'effet. 

Quand  on  a  répété  uvec  soin  toutes  les  expé<- 
riences  relatives  à  l'inoculation ,  il  reste  évident 
que,  parmi  celles  que  nous  venons  de  citer,  il  en 
est'  qui  pourraient  être  contestées  ou  dont  les 
conséquences  ont  été  mal  déduites ,  sans  cepen- 
dant ôter  à  l'inoculation  sa  régularité  et  sa  pré- 
cision. 

Toutefois  les  recherches .  que  j'ai  faites  pu« 


^  / 
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bliquement,  depuis  plus  de  six  années;  ne  lais*-» 
seront  aux  esprits  justes  et  sans  prévention  aucun 
doute',  et  expliqueront  tout  ce  qui  peut  paraître 
contradictoire  dans  les  auteurs. 

J'ai^d^abord  étudie  la  blennorrhagiesous  le 
rîppôrt  de  ses  causes,  et  j'ai  reconnu  qu'elle > 
pouvait  naître  sous  Finfluence  de  toutes  celles 
qui  président  ordinairement  aux  inflammations 
catarrhales;  de  telle  façon  qu'une  fois  dévelop- 
pée,   il   était  impossible,   par  ses    symptômes 
propres,  de  préciser  celle  à  laquelle  elle  était  "^ 
absolument  due.  Il  est  vrai ,  cependant ,  de  dire 
que,  le  plus  ordinairement,  quand  on  a  pu  re-^>  . 
monter  à    la   source   d'un    écoulement,   on  a 
trouvé  qu'un  autre  écoulement  Tavait  produit, 
et  qu'ainsi  le  muco^pus  catarrhal  semblait  être 
l'irritant  le  plus  efficace  pour  déterminer  l'in- 
flammation des  muqueuses.   Cependant  le  pus 
virulent  que  sécrète  le  chancre  donne  assez  sou-* 
vent  lieu  à  des  écoulements  blennorrhoides;  mais 
alors  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  manière - 
d'agir  de  cette  cause,  différant  selon  certaines  cir^ 
constances,  n'a  pas  toujours  étë  bien  expliquée  ,  • 
comme  nous  le  verrons  un  peu  plus  loin.^ 

Pourtant  les  auteurs  les  plus  recommandables 
ont  répété  et  sont  restés  convaincus  qu'une  mèine 
femme  pouvait  donner,  en  voyant  plusieurs 
hommes,  des  chancres  aux  uns  et  des  blennor- 
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rhàgies  ou  des  buboa$  aux  autres  ^;  d'où  ila 
ont  conclu  à  une  identilé  de  nature  pour  ceé 
dÎTersea  affections ,  le  princi|)e  restant  le  même 
pour  toutes  et  les  dîffiirences  ne  tenant  qu'à  la 
forme ,  déterminée  elle-même  par  le  siège  et  le 
plus  ou  moins  d'intensité  dans  le  mode  d'action 
de  la  cause.  ,/  ,    ,,  / 

Si  un  pareil  raisonnement  a  pu  être  c|uelque 
temps  accueilli  et  rester  sans. réfutation  pércnsp^ 
loire^  il  nest  plus  soutenable  aujourd'hui.  En 
effet ,  depuis  que  j'ai  appliqué  le  Spéculum  titeri 
à  l'étude  des  maladies  vénériennes^^,  les  énigmes 
restées  jusqu&*là  inexplicables  se  sont  réduites 
2IUX  faits  les  plus  ordinaires  et  les  plus  simples. 
J'ai  vu,  à  Taide  de  cet  instrument,  qu'une  femme 
pouvait  être  affectée  en  même  temps  de  blennor^ 
rhagie  et  de  chancres  profonds  du  vagin  ou  de 
l'utérus ,  et  la  blennorrhagie  seule  se  trahir  au 
dehors,  de  façon  que,  dans  ces  circons- 
tances, réputée  blennorrkagique ,  elle  pouvait 
très  bien  communiquer  duncres  et  Uennorrfaa- 
gie  en  même  temps  ou  une  seule  de  ces  affections, 
selon  la  prédisposition  des  personnes  qui  se  sou* 


^  CetU  «ininoB  ■  surtout  é(^  appoy^  par  Fabre  »  Pretsaiain  rt 
feu  GilUerkr»  et  plus  lard  par  MM.  Gapupo»,  ^igpeaw,  Gibcrt,  «le. 

^*  Mémoire  sur  quelques  faits  obscrYés  à  rhôpitnl  des  Vt*ne'riens, 
par  f .  Ricordy  inséri*  dans  te  i*  fasncnle,  tome  a»  d<»s  ^nioîrrs  de 
rAeadémk  rovate  de  mvdteine. 
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SMtfiieiit  à  rinféotknii  Mais  te  i^ué  nous  pouToim 
affirmer^  et  les  obsenralkins  ont  ëlé  nombreuses^ 
c'est  que,  toutes  les  fois  qu'il  nous  a  été  doniM 
d'oasiiii^  les  feiiiities  qili  avaient  conittiani^ué 
du  mail  nous  n'aTons  jamais  trouvé  qu'un  Ghan"* 
ete  fût  né  d  un  écoulement  sans  ulcëraticm  dand 
les  organes  génitaux  de  la  personne  qui  l'atait 
eomlDUBiquë.  Or,  rinoculation  est  venue  eonfir-» 
mer  ce  que  l'observation  de  la  contagion  ordi<» 
oaire,  mais  mieux  faite,  et  à  Taide  du  Spéculum^ 
atait  établi*^. 

Chez  là  femme ,  la  bleonorrhagie  éttidiée  datii 
toute  l'étendue  des  organes  gétiitaux ,  à  ses  dif*» 
fdrentes  phases  d'acuité  ou  de  durée>  et  inoculée 
d'après  le  procédé  employé  pour  le  chancre ,  est 
restée  sans  résultat ,  toutes  les  fois  que  là  tiiii-^ 
queuse  affectée  de  bletinorrhagie  n'était  pas  ae-<- 
f uéll^tient  le  siège  d'un  chancre^  -< 

On  saitaujourd'hui,  etl'anatofnie  pathologique 
Ta  (»*ouvé  tomme  le  spéculum  le  montre  wni 
les  jôurSi  qile  la  blennorrhagie  estsouveîit  accoM^ 
pagnée  oti  suivie  d'érosions  ou  de  destruction^ 
plus  ou  moins  étendues  des  muqueuses }  mais  la 
forme  ulcéreuse  de  la  blennorrhagie,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  ne  la  rend  pas  plus  propl^  à 
l'inoculation  que  celle  qui  ne  l'est  points  ces  ul- 
cères blennorrhagiques  étant  essentiellement  dis- 
tincts  do  chancre»  L'observation  que  mon  savant 


'  '/' ,       /'■(>•• 
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collègue^  M.  Gibert,  a  rapportée,  comme  ëtant 
opposée  à  ma  doctrine^  en  prouve,  au  contraire,  la 
régularité. 

Voici  ce  que  dit  M.  Gibert  ^  ]K)ur  la  blennor- 
rhagie  :  «Je  ne  crois  pas  d'ailleurs  que  l'inocula* 
tion  proposée  par  M.  Ricord,  comme  moyen  de 
diagnostic,  puisse  être  réellement  invoquée  avec 
avantage;  car  cette  inoculation  n'a  jamais  réussi 
à  provoquer  des  symptômes  syphilitiques  carac- 
téristiques, ni  dans  mes  mains,  ni  dans  des  cas 
où  il  ne  paraissait  pas  pouvoir  exister  de  doute 
sur  la  nature  contagieuse  de  la  maladie. .  Tout 
récemment  encore,  une  jeune  fille  qui  portait  un 
écoulement  aigu  de  Turétre,  joint  à  ime  vaginite 
et  à  une  ulcération  granulée  du  col  de  l'utérus,  a 
été  inoculée  sans  succès  dans  nos  salles  avec  la 
matière  de  Técoulement.  Il  y  avait  là  cependant 
réunies  toutes  les  conditions  qui,  suivant  M.  Ri- 
cord,  pouvaient  favoriser  le  succès  de  l'inocula- 
tion. »  Non ,  sans  doute,  là  n'étaient  pas  réunies 
toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  succès  de 
l'inoculation;  au  contraire,  l'ulcération  gra-- 
nulée  ne  devait  pas  s'inoculer,  et  c'est  ce  qui  a  eu 
lieu;  car  jamais  les  ulcérations  dans  ces  conditions 
ne  s'inoculent. 

Mais  s'il  restait  bien  prouvé  que  jamais  avec 

*  Gibert,  Manuel  des  maladies  vénér îênfi9s y  PitrUy  |8SS. 
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du  muco  -  pas  pris  dans  les  organes  génitaux 
de  la  femme  on  né  pouvait  produire  de  chancre» 
quand  le  spéculum  avait  montré  qu'il  n'existait 
nulle  part  des  ulcérations  de  cette  nature,  il 
était  possible ,  par  l'analogie  la  plus  rigou-» 
reuse  et  la  logique  la  plus  lierrée,  de  conclure,  •^<*^*^^ 
comme  je  l'ai  fait,  que,  toutes  les  fois  qu'un  écou- 
lement blentiorrhoide  urétralchezrhomme  com- 
muniquait un  chancre  à  une  femme,  c'est  qu'il  y 
avsrit  alors  autre  chose  qu'une  blennorrhagie,  et 
que  l'urètre  était,  dans  ce  cas,  le  siège  d'un 
chancre  dans  quelque  point  de  son  étendue. 

Cependant  cette  doctrine  a  du  trouver  des  in« 
crédules  et  des  opposants  de  mauvaise  foi  qui  n'ont 
pas  admis  les  chancres  de  Turètre  par. une  raison 
fort  curieuse,  c'est  qu'ils  n'en  avaient  jamais 
vu,  comme  si  chaque  homme  en  particulier 
pouvait  avoir  tout  rencontré;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
plus  remarquable,  c'est  que  l'existence  de  toute 
espèce  d'ulcération  a  été  niée,  et  ce  qui  a  fait  re- 
fuser à  ce  canal  lé  droit  de  s'ulcérer,  sous  l'in- 
fluence des  causes  qui  produisent  ce  résultat  sur  / 
toutes  les  autres  muqueuses,  c'est  que  Morgagni 
n'a  jamais  trouvé  d'ulcérations  dans  la  blennor- 
rhagie ;  lui ,  Morgagni ,  qui  a  cependant  observé 
des  chancres  du  méat  urinaîre  et  des  cicatrices 
dans  l'urètre  qui  devaient  bien  venir  de  quelques 
destructions  préalables;  c'est  que  Ilunter,  qui  lit 


/ 
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l'ftuti^ie  de  deux  pendus  qui  aTaîenides  genoi^ 
rhéeft  ne  trouva  pas  non  plus  d'ukérations  dans  iè 
oanali  c'est  qu'enfin  M»  Gullerieri  dans  une  aulop» 
aie  ^  et  M»  Philippe  Boyer»  dans  une  butre^  trôu« 
?èrent  également  uHe  ineiftbrane  rauqiieuse  sanè 
uioéralions  :  bien  que  je  doive  à  la  Térité  de  dire 
que  M.  GuUeriel*  m'a  répété  qu'il  n'avait  jamais 
eu  la  pensée  de  coticlure^  de  l'autopsie  qu'il 
avait  faite  I  que  l'urétré  ne  fût  pas  suseepli^ 
ble  de  oé  genre  de  maladie^  Toutefois  il  restait 
encore  à  démontrer,  jmrune  série  d'observations 
et  l'anatomie  pathologique  en  main,  que  ceoon^ 
duitqil'on  voyait  si  souvent ebeore  ulcéré^ auméat 


^  Astrnc  dxX.  :  «  J^ai  vu  pliisirurs  cas  dans  lesquels  il  y  a^ait  un 
cliâiiGfe  it  Téntrëè  du  canal  dé  Turétre.  Franc  :  vtliisUh  ûÈpecturhe- 
dàrrheœ  iuem  viro  mcauto  cà/^rre  quewtt  i  iatel  intêrdum  uiettê^ 
culuni  quin  symptomata  id  doceofit  in  uretix},  »  Bell  en  donne  trois 
observations,  une  a  lui,  une  de  Wiseman ,  l^antre  d^  Howard  j 
M.  Gaflnit)*  éù  rapporte  dent. 

Spangcnberg  rapporte  Tobsérvation  suivante  : 

«Un  jeune  bommeent  uneblennorrhagie  virulente  qui  fut  trait<(c 
par  des  itijections  ;  il  lui  resta  une  blennorrh^e  qui  laissait  aper- 
osTcnr  m  p<nnt  fltc  at  douloiiiwit  cd  arinant  ^  et  th  pfttsiùt  Vu^ 
rctre  vers  les  glandes  de  Morgagni  la  pression  faisait  paratti'e  uIm 
goutte  de  pus  mt^lée  de  sang  à  rorifice  de  Turctre.  On  emplojra 
des  toniques  et  des  oiictiods  eieltsdfes,-  et  ri^cmi>eineùt  di&parot , 
kr  donleor  subeistaxli  toujours.  Quelque  tenps  kprèê ,  le  malade 
s''aperçut  un  matin  que  furine  sortait  par  diverses  ouvcrlares  du 
canal  et  du  gland,  lesquelles  offraient  une  foule  de  petits,  mais  vrais 
chattire*,  qui  arraknt  fiiie  oitverlurtf  flHfiletfs^.  Ou  fut  àkrs  assuré 
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uriiiaire  0t  à  la  partie  antérieure  pouvait  Tétre  en 
d'autres  points  de  ion  étendue^  en  ne  fournisiaiit 
alora  que  des  symptômes  de  Uennorrhagie* 


qiraaparaYaDt  la  douleur  dépendait  d^un  chancre  quVn  n\ivait 
pM  pn  apcrccToir.  » 

Swédiaur  (page  187  de  son  Traité  sur  Im  mtdadi^t  vénériemM»)^ 
qui,  par  suite  de  conséquences  fauMCi  déduites  cependant  de  faits 
bien  observés,  croyait  a  ridentiléde  la  blennorrbagic  et  du  chan- 
ere,  sôus  le  rapport  de  l<;ur  esienee  ou  du  Tii'ui  qui  les  produit,  «t 
qui,  par  les  observ'atioDs  qu'il  rapporte,  aurait  dA  être  conduit  a 
une  doctrine  opposée,  comme  on  pourra  facilement  iCcn  convaincre, 
admet  très  po&itÎTcmetit  les  nlct'rations  dont  il  a  seulement  mé* 
oonatt la Yëritable  eKplioatioOyCtdit  :        j ,',,,.,  i 

a  La  rareté  de  rinfcction  gonorrhoïque  tient  ù  ce  que  le  Tinis 
produit  une  inflammation  superficielle ,  et  cause  rarement  des  ut" 
eèteê,  qui  dobnent  lien  à  Tabsorption  dans  la  masse  du  sang;  la 
membrane  muqueuse  eat  défendua  par  la  sécrétion  du  mucus»  qui 
est  augmentée  par  Tinfection.  Alors  le  virus  est  fort  délayé ,  les 
parois  de  Tur^tre  sont  défendues  ,  par  conséquent  ta  formation  d%iii 
nlotre  cmpéckée*  Si  on  ki  dimiauey  il  est céitain  que  sur  dit  cai 
il  y  en  aura  neuf  dans  lesquels  l'excoriation  ou  Fulcëralion  de 
rurètrc  s'ensuivra  et  produira  la  vérole,  alissi  certainement  que 
les  ulcères  syphilitiques  peuvent  la  produire.  » 

Thmnas  BartboHn  en  a  cité  un  grand  nombre.  M.  Lisfranc, 
également  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  rapporté  des  observations 
qu'on  ne  sauiTiit  aujourd'hui  contester^  mais  celles  qui  présentent 
encore  peut-être  pins  d'intérêt,  et  dont  Fourcroy  a  pu  être  tëanoln, 
swkt  edles  que  Tey tan  tapptnrte  pa{$es  SS,  1*7  et  snivaniee  «  de  um 
Traité  sur  la  gonorrhée  (Paris,  an  vi). 

Comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  citations  que  je  viens  de  faire , 
il  u'Iaipanait  cTëtabfir  ee  fait,  qne  la  bleanarrbagie  pontait  être 
accompagnée  d'ulcérations,  bien  que  les  dIfiiSrences  qui  existent 
entre  certaines  ulcérations  simples  et  le  chancre  n'aient  pas  été 
toujours  aussi  bien  faites  parles  auteurs  que  je  Tai  fait  depuis ,  & 
Taide  de  l'ioocnlation. 


i,'h  sl  i  /• 
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Il  est  certain  q\)e^  dans  les  observations  rap- 
portées par  les  auteurs,  où  du  pus  de  chancre 
introduit  dans  Turètreà  pu  produire  une  blennor* 
rhagic  (  et  ces  observations  me  paraissent  incon- 
testables), de  deux  choses  Tune  :  ou  la  matière 
du  chancre  n'a  agi  que  comme  irritant  simple 
pour  faire  naître  un  écoulement ,  ou  bien , 
agissant  d'une  manière  spécifîque,  elle  a  donné 
lieu  à  un  chancre  urétral  qui,  par  son  siège,  ne 
pouvait  occasionner  que  des  symptômes  de 
blennorrhagie,  en  constituant  ce  que  j'ai  appelé 
le  chancre  larvé;  car,  s'il  e«t  vrai  qu'avec  de  la 
matière  de  chancre  on  ait  pu  déterminer  des 
écoulements,  jamais  avec  la  sécrétion  muco«-pu- 
rulente  de  la  blennorrhagie,  recueillie  sur  des 
muqueuses  non  affectées  de  chancre,  on  n'a  pu 
donner  lieu  à  autre  chose  qu'à  celle-ci. 

Bell  (tom.  i .  pag.  492  )  rapporte  les  observa- 
tions suivantes  : 

(c  Deux  jeunes  gens  qui  étudiaient  en  méde- 
cine, s'étant  mis  en  tête  de  déterminer  le  point 
en  question,  résolurent  de  faire  les  expériences 
suivantes,  dans  un  temps  où  aucun  d'eux  n'avait 
été  affecté  de  la  gonorrhée  ni  de  la  vérole.  Dans 
ces  expériences,  ainsi  que  dans  les  précédentes, 
la  matière  fut  prise  sur  des  malades  qui  n'avaient 
jamais  pris  de  mercure.  Chacun  d'eux  s'inter- 
posa, entre  le  prépuce  et  le  gland,  un  plumasseau 
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de  charpie  imprégné  de  la  matière  de  la  gooorr- 
rhée^  et  le  laissa  séjourner  sur  le  même  point 
pendant  l'espace  de  vingt-quatre  heures*  Ils  comp- 
taient en  voir  pulluler  des  chancres;  mais^  chez/  ''"/  '; 
Tun,  il  survint^  sur  tout  le  gland  et  le  prépuce, 
un  violent  degré  d'inflammation,  portant  toute3 
les  apparences  de  ce  qu'on  appelle  gonorrhée  bâ- 
tarde.. U  s'écoulait,  de  la  surface  des  parties. enr 
flammées,  une  quantité  considérable  de  matière 
fétide,  et,  pendant  plusieurs  jours,  il  y  eut  lieu  de 
craindre  d'être  obligé  d'en  venir  à  l'opération 
pour  le  guérir  d'un  phimosis.  Cependant,  au 
moyen  de  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  dis- 
solutions d'acétate  de  plomb,  de  laxatifs  et  d'un 
régime  sévère,  l'inflammation  diminua,  l'écoule- 
ment cessa,  il  ne  survint  point  de  chancres,  et  il 
fut  bientôt  totalement  guéri. 

»  L'autre  ne  fut  pas  si  heureux  \  l'inflammation  . 
extérieure  était,  en  effet,  légère;  mais  la  matière 
ayant  trouvé  accès  dans  l'urètre,  il  fut,  le  second 
jour,  attaqué  d'un  degré  considérable  de  gonor- 
rhée, qui  dura  assez  longtemps  pour  lui  causer 
beaucoup  de  tourment,  et  il  ne  put  en  être  quitte^' 
avant  l'espace  de  plus  d'une  année. 

»  II  fut  convaincu,  par  là,  de  l'imprudence  qu'il 
y  a  à  faire  de  pareilles  expériences,  et  ne  fut  plus 
tenté  de  les  porter  plus  loin,  quoiqu'elles  fussent 
ardemment  ccmlinuées  par  son  ami,  qui ,  peu  de 
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temps  après  que  rinflammation  de  la-  première 
expérience  fut  dissipée^  introduisit,  sur  la  ]>oitUe 
d'une  lancette^  de  la  matière  de  la  gonorrhëe  sous 
la  peau  du  prépuce  et  pareillement  dans  la  subs« 
tance  du  gland  ;  mais,  quoiqu'il  eut  réitéré  cette 
opération  à  trois  fois  différentes,  elle  ne  produisit 
point  de  chancres.  Il  survint  seulement,  chaque 
fois,  un  degré  léger  d'inflammation  qui  disparut 
sans  qu'on  y  fit  la  moindre  chose*  Sa  dernière 
expérience  fut  accompagnée  de  conséquences 
plus  graves.  Il  introduisit  la  suppuration  d'un 
chancre,  sur  le  bout  d'une  sonde,  à  la  profon^ 
deur  de  quatre  lignes  en  dedans  de  l'urètre;  il  ne 
parut  aucun  symptôme  degonorrhée;  mais,  dans 
l'espace  de  cinq  à  six  jours,  il  aperçut  un  chancre 
inflammatoire  douloureux  sur  le  point  où  il  avait 
applique  la  matière.  A  cet  accident  succéda  un 
bubon  qui  vint  à  suppuration,  malgré  l'applica- 
tion immédiate  du  mercure,  et  la  plate  qui  en 
résulta  devint  très  considérable.  Il  ne  guérit  que 
lentement.  Il  survint  aussi  des  ulcères  de  la 
gorge,  et  il  ne  put  effectuer  sa  guérison  qu'arec 
remploi  d'une  quantité  considérable  de  mercore, 
qui  lui  fut  administrée,  sans  qu'il  pét  quitter 
Tappartement,  pendant  près  d'un  mois. 

n  «Tai  été,  au  moyen  de  ces  expériences,  mis  à 
portée  de  prostré  les  [M'euves  les  plus  dédsivei 
que  l'on  puisse  désirer  de  la  rffflference  entre  la 
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madère  de  la  gqnorrhëe  et  celle  de  la  Têrole^  eC 
de  démontrer  que  Ton  ne  peut  donner  lien  à  dea 
diancres,  ni  à  d'autres  symptèmas  de  maladiea 
générales,  avec  la  matière  de  la  gonorrkée^  tan-  ; 
dis  que  celle  syphilitique,  appliqua  même  aux 
anrfkces  sëerétoires  de  l'urètre,  produit  des  ohan« 
cres  qui  portent  ensuite  rinfeetion  dans  le  sys-« 
tème.  )» 

Ajoutons,  aux  faits  empruntés  à  Bell,  qu'un 
nommé  Valentin,  cité  par  Freteau,  essaya,  plu- 
sieurs fois  sans  suiccès,  de  s'inoculer  la  blennor* 
rhagie,  sans  produire  ni  chancres  ni  même  d*é- 
eoulement.  />„ ,:, 

On  a  cru  que  la  seule  différence  qui  existât  en^> 
Ire  le  chancre  et  la  blennorrhagie  tenait  a  une 
différence  de  force  ou  à  un  degré  plus  ou  moins 
grand  déconcentration  du  virus;  oubliant  ici  cette 
loi  fondamentale  dans  les  maladies  syphilitiques, 
que  l'intensité  des  symptômes  n*est  jamais  en  rai- 
son de  la  gravité  de  la  maladie  de  la  personne  qui 
commuuique ,  mais  bien  en  raison  de  celle  qui 
•'infecte.  Et  encore ,  en  supposant  des  nuances 
dans  la  force  du  virus  et  l'existence  de  syphilis 
superficielle  '^  et  de  syphilis  plus  profonde  ,  on 
comprendrait   bien  que  te  virus  du  chancre, 


*  Quelques» auUure»  M.  L{^i|f»i«% evlrç  autres»  dounieil^ 4  U  hkvk- 
Qorrbt'igic  ccUc  synou^rmic. 
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en  perdant  sa  force,  ne  fût  plus  susceptible 
de  produire  que  des  blennqrrhagies,  ce  qui  serait 
contraire  à  Topinion  de  Swédiaur^  qui  regaixie 
l'uleération  comme  la  conséquence  d'un  moin- 
dre degré  d'irritation;  mais^  dans  ce  ca^s^  comment 
concevoir  que  le  virus  affaibli  dans  celles-ci 
put^  à  son  tour,  reproduire  un  chancre.  Dans  une 
autre  explication  plus  absurde  ,  on  a  pensé  que 
les  muqueuses  affectées  de  blemiorrhagie  ne  s'ul- 
céraient pas ,  parce  que  le  virus  se  trouvait  en- 
veloppé par  une  Coque  de  mucus  (Hufeland). 
Qu'un  virus  ainsi  incarcéré  n'eût  pas  d'action  sur 
une  muqueuse  saine,  c'^est  possible  ;  mais  qu'il 
pût  y  produire  précisément  des  ulcérations 
sans  entamer  celles  qui  l'auraient  sécrété,  ou, 
au  moins,  dans  les  parties  voisines  ou  conti- 
gués  y  c'est  ce  qui  devient  par  trop  déraisonnable. 
La  théorie  de  M.  Lagneau,  qui  veut  que  la  blennor-^ 
rhagie  ne  donne  lieu  à  la  vérole  constitutionnelle 
que  lorsqu'une  portion  de  muqueuse  reste  saine 
pour  absorber  le  virus  que  sécrète  celle  qui  est 
infectée,  n'est,  en  vérité,  pas  plus  admissible, 
surtout  quand  Texpérience  apprend  si  bien  que 
le  virus  syphilitique  ne  saurait  traverser  la  peau 
ou  une  muqueuse  saine  sans  l'i  nfecter  directement. 
Quant  à  l'opinion  de  Swédiaur,  qui,  comme  on  l'a 
vu,  veut  encore  que  la  blennorrhagie  ulcère  les 
tissus  pour  produire  l'infection  générale,  elle  se 
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réduit  à  celle  propositioa ,  savoir/:  que  le  clian«* 
cre  seul  peut  donner  lieu  aux  accidents  secon- 
daires. /        *  ^ 

On  a  encore  pensé  que  la  cause  restant  la 
même  pour  le  chancre  et  la  blennorrhag^e ,  la 
différence  dans  la  forme  n'ç  '  tenait  qu'à  celle 
des  tissus  affectés  ^  et  qu'ainsi  le  virus  syphi- 
litique appliqué  sur  une  surface  non  sécrétante 
produisait  le  chancre  j  et  sur  une  muqueuse  la 
blennorrhagie  (Hunter);  mais,  pour  que  cela  fût 
vrai ,  il  faudrait  que  le  muco-pus  blennorrha- 
giqne  appliqué  à  la  peau  produisit  le  chancre, 
et  que  le  pus  du  chancre  sur  les  muqueuses  ne 
déterminât  que  la  blennorrhagie  ^.  Or,  on  sait 


*  Le  pus  fourni  par  le  chancre  bien  établi  est  quelquefois  assez 
abondant  pour  se  rdpandre  dans  le  Toisinagc;  alors,  quand  il  siège 
sur  Je  gland  ou  à  Tintérieur  du  prépuce,  il  enflamme  et  souvent 
excorie  ces  parties,  donne  même  Heu  à  dé  nouTcUcs  ulcoralions 
qui  amènent  bientôt  d^antres  épiphénoraénes ,  et  notamment  le 
phimosis.  On  trouve,  dans  les  planche^  de  Mcrtcns,  l'histoire  d'un 
pareil  sjmptdme  caractérisé  par  nombre  de  chancres  qui  entou- 
raient la  base  du  gland  et  offraient  autant  d^afTections  grégales 
différentes.  Le  prépuce  était  d'un  rouge  foncé ,  comme  bleuâtre  ; 
la  veine  honteuse  et  ses  ramifications  étaient  gorgées  d^un  sang 
épais  et  bleulltre. 

la  matière  prise  du  chancre  en  pleine  siipjHiraiion  et  aussitôt 
inoculée  peut  faire  naître  une  suite  de  symptômes  aussi  fâcheux 
et  quelquefois  plus  que  ceux  auxquels  donnerait  lieu  le  coït  le  plus 
impur. 

Duocan ,  a  ce  sujet ,  se  cite  en  preuve  dans  une  expérience  qu'il 
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que  la  matière  blennorrhagîque  ne  produit  ja- 
mais de  chancre  sur  la  peau^  et  qu'appliquée  sur 
des  muqueuses  )  quelles  qu'elles  soient^  elle  ne 


tenta  pour  constater  le  pouvoir  du  pus  chaucreux  sur  le  canal  de 
l'urèlre  : 

Il  Je  pris,  dit  cet  auteur,  sur  le  boutd^nne  sonde,  de  la  suppu- 
ration d^uu  chancre  place  8ur  le  gLind,  avant  qu^aucuno  applica- 
tioi^y  eût  e'ié  failc,  el  me  Tintroduisis  complùtenicnt  dansTurètre, 
m^atlendant  par  In  à  produire  la  gonorrlicc.  Pcudaut  les  huit  pre- 
miers jours ,  je  nVprouvai  aucan  mal  $  mais  vers  ce  terme ,  a  pou 
près,  je  ressentis  tout  ù  coup  de  la  douleur  en  urinant. 

i)  Ayant  écarte  les  lèvres  de  rorifice  de  Turèlrc  autant  que  pofcii- 
ble,  j^aperçus  à  peu  près  toute  Tctendue  d'un  chancre  formé,  et 
peu  de  jours  après,  il  me  vint  un  bubon  à  chaque  aine.  Il  ne  nae 
survint  aucun  écoulement  par  Vurètre  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie;  mais  j^aperçus  bientôt  un  autre  chancre  au  côté  opposé 
de  Purctrc  ,  sur  lequel  j'appliquai  du  précipité  rouge  ,  ainsi  que 
s  ur  Tautrc  ,  au  moyen  d'une  sonde  que  j'avais  d^ahord  mouillée  au 
bout  à.cetcfTet.  Je  me  fis  en  même  temps  dc^  frictions  mcrcuriclles 
sur  chaque  cuisse,  ctj'cn  éprouvai  uqe  forte  salivation;  les  bubons, 
qui  jus<iu*alors  avaient  continué  d'augmenter ,  restèrent  dans  le 
m(^meétat,  puis  enfin  disparurent  entièrement.  Les  chancres  se 
dctergèrcnt,  et  j'obtins  enfin,  au  moyen  d'un  usage  suivi  du  mer* 
cure,  une  guérison  complète 


»  Plus  la  peau  est  épaisse,  plus  difGcilement  aussi  se  forme  le 
chancre  ;  mais  si  l'épidermc  a  été  entamé  de  quelque  manière  que 
ce  soit,  l'ulcère  tdors  n'est  pas  lent  à  se  produire. . 

»Une  particularité  du  chancre  est  celle  propriété  qui  lui  rst  re- 
connue de  creuser  le  lieu  ou  il  siège • 

»  Le  chancre  oJ!re  un  foyer  où  continuellement  s'élaborent  les 
princii^  d'une  matière  (iui  a  la  propriété  de  communiquer  l'infec- 
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développe,  quand  elle  agit,  que  des  écoulemenCs. 
Jamais  de  la  sécrétion  blenuorrhagique  ap- 
pliquée sur  la  muqueuse  oculaire  n*a  donné  lieu 
à  des  chancres  de  la  conjonctive  ou  des  paupières, 
ni ,  de  son  côté ,  la  sécrétion  muco-purulenie  de 
Vophihalmie  blcnnorrhagiqtie  n'a  déterminé  de 
chancres  par  t inoculation  ou  autrement ,  bien  z^ 
que  les  paupières  soient  susceptibles  d^étre  iufec^ 
tées  par  le  chancre.  Ajoutons  que  le  muco-pus 
delà  balanite  ou  de  la^osthite,  suites  d'un  coU/ac 
réputé  suspect,  ou  produites  artiGciellement  par 
un  irritant,  n'a  jamais  amené  de  résultat  par  l'i^ 
noculation,  et  que  ces  affections,  en  conséquence, 
ne  sauraient  être  suivies  des  accidents  de  la  vé*- 
role  constitutionnelle,* toutes  lea  fois  qu'elle  ont 
existé  sans  chancres  ^.  "*^  ' 


tion  à  un  individu  nain,  et,  à  bien  plus  forte  raison  »  cette  milicre 
rétablit-ctle  rhez  Tindividu  même ,  où  continuellement  elle  est  en 
Goolart  avec  1«  eriHccs  ^1*9  vnisscaui  altsorhants  dont  elle  active  le 
pouvoir.  » 

Cours  tfe  maladies  syphililiqiieSy  par  M.  Petit- Radel.  Édition  pti- 
bliéc  à  Pans,  en  1812;  tome  i*"",  pagcSi^. 

*  ft  Aioù  que  nous  TayoDS  déjà  dit ,  on  ne  saurait  conndcrer  la 
balanite  simplo  comme  une  aflrction  grave,  et  elle  est  simple  dans 
le  plus  grand  nombre  des^cns^  aucun  auteur  n^a  omis  Topinion 
qu'elle  pût  donner  lieu  à  des  accidents  sypbitiliques  secondaires 
ou  constitutionncU  j  a  upun  surtout  n*a  cit^  de  faits  authenliqufs 
propres  4  le  faire  croire.  Pour  nous,  nous  ne  pensons  pas  qnVIk 
puisae  être  vénérienne  et  nous  U  regardons  comme  une  aflêclifm 
non  virulente  et  incapable  d*avoir  aucune  conséquence.  Aussi  ne 
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Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  et  Thistoire 
de  tous  les  accidents  qu'on  a  cru  devoir  rapporter 
à  la  blennorrhagie ,  il  en  est  deux  qui  sont  a^ez 
fréquents  et  réguliers^  comme  symptômes  consé- 
cutifs :  ce  sont  les  bubons  (bien  moins  communs 
toutefois  qu'après  le  chancre)  et  l'épididymite. 
Eh  bien  !  un  fait  que  j'ai  constaté  par  l'inocula- 
tion ,  c'est  que  dans  les  bubons  qui  surviennent 
après  une  blennorrhagie^  et  qui  ^  dans  ce  cas  ^  se 
terminent  rarement  par  suppuration ,  le  pus, 
lorsque  cependant  ceile-<:i  a  lieu,  ne  s'inocule  pas, 
et  ils  se  conduisent  dans  cette  circonstance,  comme 
des  engorgements,  ou  des  abcès  simples,  dont  les 
caractères  se  rapportent  souvent  aux  affections 
strumeuses  et  non  syphilitiques. 

Quant  aux  épididymites  qui ,  plus  rarement 
encore,  suppurent,  jamais  le  pus  n'a  rien  fourni 
par  rinoculation. 

Le  relevé  des  observations  fait  sur  la  blen- 
norrhagie, pendant  mes  recherches  sur  Tinocula*- 
tion,  conduit  aux  propositions  suivantes  : 


pensoDfl-noas  pas  quMle  puisse  obliger  à  aacim  traitenieDt  anii- 
Tcnérien  si  faible  qi^il  soit ,  et  quelque  idée  qu^on  ait  à  ce  sujet 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  taj*d.  Mais  il  est  bien  entendu 
qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  simple  balnnite ,  à  laquelle  les  yërita- 
blés  ulcérations  sont  tout  à  fait  diran gères,  et  qui  nes^accompagoe 
que  d'excoriatfons ,  c'est  a  dire  d^ln  soulèvement  de  IVpithéliuro, 
•ans  solution  de  continuité  de  la  membrane  muqueuse  du  gland  ou 
du  i^répuce,  »  MM.  Cuilerier  et  Ralier.— -Dict.  en  i5  volumes. 


"^ 


INOCCLATIOlf  DANS   LES  IGCIDElITfl  millITIFS.     133 

4  "".  La  matière  de  la  blennorrhagie,  appliquée 
sur  une  muqueuse  saine ,  y  développe  d'au- 
tant plus  aisément  une  inflammation  blenoorrha- 
gîque,  qu'elle  se  rapproche  plus  delà  forme  puru-.^ 
lente,  et  que ,  parlant ,  elle  est  moins  muqueuse, 
contrair^nent  à  lopinion  de  Wathely, 
.  2\  Dans  aucune  circonstance,  elle  ne  peut 
produire  le  chancre  ;  mais  comme  matière  irri- 
tante, comme  celle  du  coryza,  par  exemple,  elle 
peut  excorier  la  peau  avec  laquelle  elle  resté 
quelquefois  longtemps  en  contact ,  mais  ja- 
mais y  produire  d'ulcère  spéciGque.  Couvain* 
eu  de  ces  vérités  si  souvent  vérifiées ,  oh  a  vu 
mon  élève,  M.  Léon  Ratier,  s'inoculer,  dans  nos 
réunions  cliniques,  le  muco-pus  blennorrhagique 
sur  la  peau  des  avant-bras  -  sans  aucun  résultat. 

3**.  Les  accidents  consécutifs  incontestables 
et  réguliers  de  la  blennorrhagie  ne  fournissent 
pas  non  plus  un  pus  inoculable* 

4".  Les  accidents  de  syphilis  constitution- 
nelle ne  sont  pas  la  conséquence  de  la  blennorrha* 
gie.  Toutes  les  fois  que  celle -ci  a  pu  être 
notée  comme  antécédent ,  dans  les  observations 
rapportées  par  les  auteurs ,  cas  dont  la  rareté  est 
précisément  en  rapport  avec  celle  des  chancres 
larvés,  le  diagnostic  n'a  pas  été  exact,  les  sur- 
faces malades  n'ayant  pas  été  explorées. 

5"".  Enfin  le  seul  moyen  rigoureux  de  dia- 
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gûostic  est,  dans  1  léiat  actuel  de  la  science^  rino- 
culation.  Toute  blennorrhagie  soumise  à  Tino- 
culation  dans  ses  différentes  phases  >  sans  donner 
de  résultat,  ne  constitue  qu'une  affection  sim«- 
pie  et  incapable  de  communiquer  la  syphilis ,  soit 
primitive  sur  un  auti«  sujet,  soit  constitution** 
nielle  sur  celui  qui  en  est  d'abord  affecté  ^. 
Après  avoir  établi  que  la  blennorrhagie  et  le 
chancre  constituaient  deux  maladies  tout  à  fait 
distinctes,  sous  le  rapport  des  causes*,  de  la- 
forme  et  des  conséquences,  il  me  reste  à  exa« 
miner  entre  eux  les  autres  symptômes  réputés 
syphilitiques  primitifs. 

Le  chancre,  cette  conséquence  rigoureuse  et 
inévitable  de  l'application  du  virus  syphilitique 
soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  muqueuses,  dans 
les  conditions  voulues  d'inoculation ,  présente 
souvent  des  variétés  telles,  dans  son  aspect  ma- 
tériel, qu'il  semble  alors  constituer  des  maladies 
différentes. 

*  Oa  peut  lira  une  thè&e  faite  par  un  de  mes  élites  slir  la  qoii- 
identitc  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre. 

Thî'&e  soutenue  à  la  Facjlto  de  Paris,  lo  3i  janvier  1S37;  pal* 
M.  F.-.I.-B.  LAtergnc  de  P-^ngticua* 
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Cesdifférences  du  chancre^  rudl  connues  ou  mal 
appréciées,  ont  été  pour  les  uns  un  argument 
contre  Tidentité  du  virus  vénérien  et  son  unité 
d'action^  et  pour  les  autres  la  preuve  de  Texis-- 
tence  de  la  pluralité  des  virus  ;  mais  bien  étudié 
dans  sa  cause ,  qui  reste  toujours  la  même,  dans 
son  mode  de  développement  et  dans  ses  consé- 
quences, dans  les  cas  réguliers  et  de  non- 
complication,  les  différences  apparentes  s'ex- 
pliquent avec  facilité,  et  toutes  les  contradic-* 
tions  disparaissent  ;  car  ,  quelle  que  soit  la 
forme  actuelle  du  chancre  à  laquelle  on  em^ 
prunte  le  pus,  pourvu  qu'il  soit  pris  à  la  pé- 
riode que  j'ai  autre  part  signalée,  on  obtient, 
comme  je  l'ai  dit  et  prouvé,  une  pustule  régu- 
lière caractéristique,  quand  le  pus  virulent  est 
porté  sous  Tépiderme  ou  l'épithélium,  un  ulcère^ 
d'emblée  quand  il  est  appliqué  sur  des  tissus^ 
dénudés,  ou  un  abcès  quand  il  est  introduit 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  un  lymphatique 
ou  dans  un  ganglion . 

Toujours,  en  tenant  compte  de  la  différence 
que  donnent  le  siège  et  les  tissus  particuliers  af- 
fectés, on  trouve,  dans  l'ulcère  à  son  début,  un 
aspect  identique,  une-  physionomie  régulière  et 
caractéristique,  et  cela  qu'il  ait  été  la  conséquence 
de  la  rupture  de  la  pustule,  de  l'ouverture  d'un 
abcès  virulent  du  tissu  cellulaire  ou  des  voies 
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lymphatiques,  ou  bien  qu'il  soit  survenu  d'em- 
blée. Les  déviations  ou  formes  particulières  n'ar- 
rivent ou  ne  se  développent  qu'après  et  sous  Tin- 
fluence  de  conditions  étrangères  à  la  cause  spéci- 
fique y  telles  que  :  la  constitution  particulière  du 
malade,  ses  maladies  antérieures  ou  concomi- 
tantes, son  hygiène,  les  traitements  généraux  ou 
locaux  qu*on  lui  a  fait  subir.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  des  malades  affectés  de  chancres  phagé- 
déniques,  et  qui  ont  contracté  leur  maladie  avec 
des  personnes  qui  n'avaient,  en  apparence,  que 
des  ulcères  bénins,  et  que  cette  raison  vulgaire, 
partagée  par  quelques  médecins,  qui  veut  qu'une 
maladie  forte  ait  été  contractée  avec  une  per- 
«bnne  très  gatée^  se  trouve  absolument  fausse.  ^ 

L'inoculation  a  mis  hors  de  doute  la  régularité 
du  début  du  chancre  dans  ses  différentes  formes 
et  expliqué  ses  déviations. 

C'est  encore  l'inoculation,  comme  on  a  pu  le 
voir,  qui  m'a  permis  de  bien  établir  ces  deux  pé- 
riodes si  distinctes  du  chancre,  savoir  :  la  période 
ulcéreuse,  qui  peut  être  toujours  croissante,  ou 
bien  arriver  à  un  état  stationnaire  dans  lequel  il 
y  a  équilibre  entre  la  nutrition  et  la  fonte  uleé- 
rative  ;  et  la  période  dite  de  réparation,  par  le 
passage  soit  à  l'état  d'ulcère  simple,  soit  à  la 
transformation  m  sitUy  ou  de  symptôme  secon^ 
daire  sur  place. 
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La  j)ériode  ulcéreuse  spécifique  est  illimitée 
dans  sa  durée^  en  conservant  les  caractères  des 
ulcères  primitifs;  c'est  ainsi  que  j'ai  pu  pratiquer 
rinoculation  avec  du  pus  fouini  par  des  ulcères 
qui  dataient  déjà  de  dix-huit  mois.  Quant  aux 
différentes  phases  du  chancre,  elles  peuvent  ton-* 
jours  être  déterminées  par  l'inoculation. 

Mais  si  l'inoculation  nous  a  présenté  des  résul- 
tats curieux  et.  importants,  c'est  surtout  dans 
Fhistoire  des  bubons  qu'elle  offre  peut-être  en- 
core plus  d'intérêt. 


§  m. 

Le  bubon,  ce  symptôme  si  fréquent  des  maladies 
vénériennes,  si  bien  observé  déjà  par  Guillaume 
de  Plaisance*,  quoique  Astruc  Tait  regardé  comme* 
un  des  accidents  qui  n'ont  appartenu  à  la  vérole 
qu'à  une  époque  plus  récente,  n'a  pas  toujours 
été  bien  connu  des  anciens  sy philographes,  ce  qui 
explique  la  singulière  assertion  d'Astruc,  ni  même 
des  auteurs  de  nos  jours,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
convaincre  par  les  écrits  modernes  et  les  objec- 
tions qui  ont  été  faites  à  mes  recherches**. 

*  Guinaume  de  ri(|l>ancc  i^ciivait  en  i343. 

♦*  Ja:  pus  forme  duns  les  biibons  qui  accompagnent  les  iilctrcs 
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L'inocula tioQ^  appliquée  à  Tétude  de  Ce  symp- 
tôme, a  permisd'établird'une  manière  expérimen- 
tale les  espèces  suivantes  : 

1«.  Le  bubon  peut  être  simplement  inflamma'- 
toire. 

A,  Par  propagation  de  l'inflammation  de  proche 
en  proche  I  sans  tenir  compte  de  la  nature  parti- 
culière de  l'accident  primitif  qui  le  produit,  .que 
ce  soit  une  blennorrhagie^  un  chancre  ou  toute 
autre  lésion. 


primitifs  ou  secondaires,  ou  la  blennorrhugie ,  \>tut  être  impuné- 
ment introduit  sous  l'épidet'me  et  sous  VépitliéUum,'»  MM.  Cullcricr 
et  Ratier, «article  inoculation^  dictionnaire  en  i&  Tolumes. 

«  Oq  a  proposé  IHnoculation  comme  mo^en  de  diagnostic  des 
bubons  sympalbiques  et  des  bubons  réellement  véne'riens  ;  la  plu- 
part des  explérimetitateurs  qui  ont  essayé  ces  inoculatioas ,  entre 
autres  M.  GuUerier ,  n*ont  rien  obteuu  de  Tinoculation  du  pus  des 
bubons  qu^il  paraissait  le  plus  naturel  de  regarder  comme  sj'pliiii- 
tiques»  M.  Ricord,  au  contraire,  dit  être  parrenu  n  obtenir  la  pustule 
caractéristique ,  toutes  les  fois  que  le  bubon  était  joiût  à  un  clian- 
cre  ou  à  un  écoulement  vaginal  qui  prenait  sa  source  dans  des  ul> 
cér^tions  du  col  de  Tutérus.  Le  petit  nombre  dVxpérienccs  que  j*ai 
faites  ou  tu  faire  par  mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Mancc,  nous 
ont  donné,  comme  à  H.  Cullcrier,  un  résultat  négatif*  D'ailleurs 
comme  le  plus  grand  nombre  des  bubons,  cbez  la  femme,  se  termi- 
nent par  résolution ,  les  cas  où  Tinoculation  serait  praticable  sont 
singulièrement  restreints.  »  M*  Qibert,  Manuel  des  maladies  véné- 
riennes. Paria,  i830, 

M.  Ruef  de  Strasbourg  a  aussi  dit  que  tous  les'bubons  n*éuient 
pas  susceptibles  de  sUnoculcr  ,  sans  indiquer  la  cause  de  cette  dif- 
férence, bien  qu^il  eût  assisté  à  mes  expériences ,  qu'ail  ne  s'était 
probablement  pas  rappelées. 
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.//.•/'•  -^  '  ^^'* 


i?.  Par  retentissement  sympathique; 

'  2*.  Être  virulënlV  c'est  à  dire  dû  à  Tabsorp- 
tion  directe  da  pus  spécifique  de  la  syphilis,  et 
alors  il  est  la  conséquence  rigoureuse  du  chancrei 
le  pus  du  chancre  peiit  seul  le  produire.^* 

3».  Etre  superficiel  ou  profond ,  ou  offrir  ces 
deux  formes  à  la  fois.  - 

4°.  Avoir,  pour  siège  le  tissu  cellulaire,  les 
vaisseaux  lymphatiques  ou  les  ganglions,  iso- 
lément ou  différemment  combinés.  . 

5».  Être  aigu  ou  chronique  ; 

6^.  Être  précédé  d'autres  accidents  dits  primi* 
tifs  ou  se  montrer  d'emblée.  ^£  /,  .u.)^ 

7*.  Lorsque  d'autres  accidents  se  sont  montrés 
avant  lui ,  il  a  pu  leur  succéder  immédiatement 
et  n'être  alors  qu'un  symptôme  successif ,  ou  ne 
s*étre  montré  qu'à  l'époque  des  accidents  gêné* 
raux  de  la  vérole  et  constituer  le  bubon  secondaire» 

Quand  on  s'est  bien  convaincu  de  la  vérité  des 
divisions  cliniques  que  je  viens  d'établir  ^  et  qui 
sont  généralement  admises  partout,  on  est  étonné 
d'entendre  des  hommes,  du  reste  pleins  de  savoir 
et  de  bonne  foi,  dire  que  mes  expériences  d'ino- 
culation  relatives  aux  bubons  n'ont  aucune  Ta- 
lear,  attendu  qu'ils  ont,  eux,  tantôt  réussi  et  tan- 
tôt échoué,  et  que ,  par  conséquent,  le  bubon  ne 
s'inoculant  pas  toi^y ours,  l'inoculation  était  un 
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moyen  incertain  ^  soit  pour  prouver,  comme  nous 

l'avons  dit  autre  part ,  lexistence du  virus,  soit 

pour  servir  de  moyen  de  diagnostic  ;  ne  faisant 

^i,  ...  :       pas  attention  que  cette  prétendue  infidélité  de  l'i-- 

noculation  était  précisément  ce  qui  en  établissait 
la  valeur  absolue. 

Toutes  les  fois  qu'une  inflammation  du  tissu  cel« 
lulaire  ou  du  système  lymphatique  des  régions 
inguino-cruralcs  ou  autres  a  été  la  conséquence 
d'une  cause  autre  que  le  chancre,  jamais,  quand  la 
suppuration  est  survenue,  celle-ci  n'a  rien  fourni 
par  rinoculation ,  quelles  qu'aient  été  l'époque 
et  les  conditions  dans  lesquelles  le  pus  a  été  pris. 
C'est  ainsi ,  par  exemple,  que,  lorsque  le  bubon 
a  eu  pour  antécédent  une  blennorrhagie ,  jamais , 
quand  il  est  arrivé  à  suppuration  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit ,  il  n'a  fourni  un  pus  inoculable; 
ce  n'est  qu'alors  que  le  bubon  a  eu  pour  antécédent 
un  chancre,  qu'il  peut  fournir  un  pus  spécifique 
et  susceptible  de  s'inoculer.  Mais  il  ne  suffit  pas,, 
ici ,  qu'un  chancre  ait  précédé  un  bubon  pour  que 
celui-ci  fournisse  de  nécessité  un  pus  spécifique  ; 
pour  que  cela  ait  lieu,  il  faut  que  le  bubon,  dans 
ce  cas  ;  ne  soit  pas  le  résultat  d'une  simple  in- 
flammation sympathique  ou  de  succession ,  mais 
bien  qu'il  y  ait  eu  absorption  :  or,  l'absorption, 
quand  elle  a  lieu  à  la  suite  d'un  chancre  des  or- 
ganes génitaux,  ne  se  fait  que  dans  les  ganglions 
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superficiels  j  et  le  plus  souvent  dans  un  seul  à  la 
fois^  )>ien  que  plusieurs  ganglioAs  puissent  être 
.enflammés  ou  tuméfiés  en  même  temps,  soit  su- 
perficiels,  soit  profonds  t»  de  telle  façon  qu'un 
ganglion  offre  actuellement  tous  les  caractères  du 
bubon  virulent,  tandis  que  les  ganglions  voisins, 
dans  lesquels  l'inflammation  peut  aussi  arriver  à 
la  suppuration,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  ne  présentent  que  des  caractères  de  sim- 
plicité et  de  non-virulence. — 

Je  fus  quelque  temps  à  bien  reconnaître  ces 
conditions ,  et  à  m'expliquer  comment  tous  les 
bubons  ne  s'inoculaient  pas,  ainsi  que  ceux  qui 
ont  répété  mes  expérieuces,  sans  bien  les  connaî- 
tre, l'ont  avancé;  et  comment  il  se  faisait  qu'un 
bubon ,  dont  le  pus  ne  s'inoculait  pas  un  jour , 
s'inoculait  souvent  le  lendemain  ;  ou  bien  dans 
un  bubon  à  foyers  séparés,  et  qu'on  peut  appeler 


^  Si  Ton  donne  le  nom  de  bubon  a  tont  engorgement,  glandulaire 
suTTenu  dans  le  Tobinage  de  parties  actuellement  soumises  à  une 
infection  re'pute'e  vénérienne,  la  division  de  bubons  superficiels  et 
de  bubons  profonds  est  bonne  et  juste;  maii  si  Von  ne  regarde  comme 
bubons  sjpLiiitiqncs  que  ceux  qui  sont  le  résultat  de  Tabsorption  di- 
recte du  pus,  il  n^y  a  que  des  bubons  superficiels,  et  Topinion  que 
soutient  mon  collègue  et  ami,  M.  Philippe  Boyer,-  est  vraie.  {De  la 
syphilU,  Paris,  1 830.)  Toutefois,  comme,  dansVctude  et  le  traitement 
des  bnbons ,  il  y  a  autre  chose  que  le  senl  virus  syphilitique  dont 
il  faille  tenir  compte,  cette  distinction  de  bubons  profonds  et  de 
bubons  superficiels,  sur  laquelle  insiste  surtout  avec  raison  M.  Dès- 
ruelles,  doit  être  conserrëe  et  étudiée  avec  soin.--- 


»>  /    • 


/  ' 
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multiloculaire^  un  des  foyers  fournissait  un  pus 
inoculable ,  et  les  autres  pas. 

J'arrivai  alors  à  mieux  préciser  mes  expérien- 
ces^ et  j'inoculai  d'abord  tous  les  bubons^  au  mo- 
ment de  l'ouverture  avec  le  premier  pus  échappé, 
et  le  résultat  fut  négatif,  ce  qui  m'expliqua 
Tassertion  de  M.  Gullerier ,  qui  n'avait  peut-être 
expérimenté  que  dans  ces  circonstances  ou  dans 
des  cas  de  bubons  simples;  puis  je  pris  deux,  trois, 
quatre,  cinq  jours  et  plus,  après  l'ouverture ,  du 
pus  de  ces  mêmes  bubons,  et  alors  ce  pus  pré-< 
Senta ,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  de»  résut* 
tats  positifs  ;  et  dans  d'autres,  l'inoculation  con- 
tinua à  ne  rien  produire.  Dans  le  premier  cas, 
le  foyer,  ainsi  que  les  bords  de  l'ouverture ,  ne 
tardaient  pas  à  prendre  les  caractères  du  chan- 
cre, tandis  que,  dans  le  second  cas,  les  abcès  sui- 
vaient la  marche  des  abcès  simples  phlegmo^ 
neux  ou  lymphatiques,  en  marchant  vers  la  gué- 


y' 


naon. 


Il  me  restait  toutefois  à  décider  une  question 
importante,  savoir  si  j  dans  les  cas  où  le  pus 
du  bubon  ne  s'était  pas  inoculé  au  moment  de 
l'ouverture,  il  n'acquerrait  pas  sa  qualité  inocu- 
lable par  le  contact  de  l'air  ou  par^e  mélange  ex- 
térieur, et  après  coup,  avec  le  pus  du  chancre 
préexistant  ou  de  toute  autre  manière.  La  solution 
paraissait  encore  bien  diflicile,   lorsqutin  ma- 


INOCUtATlON  DAMS   LIS  AGGIDBNTS  PUNITIFS.     143 

lade  se  présenta  à  mon  observation  avec  un  bu- 
bon, suite  de  chancre  s  il  y  avait  une  forte  suppu- 
ration. Je  fis  Touverture  de  i'abcë»;  mais,  après 
avoir  évacué  le  pus  du  tissu  cellulaire,  je  trouvai, 
au  milieu  du  foyer,  un  ganglion  lymphatique 
très  volumineux  et  présentant  de  la  fluctuation 
dans  son  centre.  J'en  pratiquai  Vouverture,  et  je 
fis,  avec  le  pus  qu'il  contenait,  une  inoculation, 
tandis  que  j'en  pratiquai  une  semblable  avec  le 
pus  pris  dans  les  parties  voisines,  c'est  à  dire  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  et,  pendant  que  le  pus  pris 
dansle  ganglion  fournit  la  pustule  caractéristique, 
celui  du  tissu  cellulaire  resta  sans  effet.  Il  me  fut 
alors  prouvé  que  la  différence 'ne  tenait' pfifs  a 
des  cause»  foituites  et  arrivées  dans  les  ^autres 
cas  après  l'ouverture  des  bubons,  mais  breh  à  ce 
qu'on  n'avait  pas  su  aller  chercher  le  pus  viru- 
lent là  où  il  était.  Je  fis,  après  cette  observation, 
une  série  d'expériences  qui  ne  laissèrent  plus  au- 
cun doute  sur  les  résultats  de  l'inoculation. 

Je  choisis  donc  des  bubons  dans  lesquels  la 
suppuration  était  bien  avancée,  et  qui  avaient 
pour  antécédents  des  chancres.  Je  pratiquai  l'ino- 
culation sfvec  le  premier  pus  échappé  au  moment 
de  l'ouverture;  puis,  les  vidant  aussi  complète- 
ment que  possible,  j'allai,  à  l'aide  de^grandes 
ouvertures,  chercher  dans  le  fond  du  foyer,  et 
sur  les  ganglions  suppures,  du  pus,  pour  l'ino- 
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culer  ^  6on  tour.  Les  résuUaCs  furent  comme  les 
premiers  :  avec  le  pus  superficiel,  rien  ;  avec  le 
pus  profond^  pustule. 

On  conçoit  cependant  que^  dans  un  cas  de  sup- 
puration existant  déjà  depuis  un  certain  temps^ 
le  pus  virulent  ganglionnaire  pourrait  être  venu 
^  à  la  surface,  ou  être  mélangé  en  assez  grande 

quantité  au  pus  phlegmoneux  ambiant,  pour 
qu'au  moment  de  l'ouverture  celui-ci  pût  s'ino- 
culer, et  c'est  ce  qui  a  semblé  arriver  dans 
une  observation.  On  comprend  bien  encore,  par 
la  difficulté  d'isoler  Içs  couches  de  pus  simple  et 
de.  pus  virulent  dans  ce  cas,  qu'on  pourrait  ar- 
river à  des  résultats  en  apparence  contradic- 
toires ;  mais,  pour  ne  laisser  aucun  doute,  le 
nombre  des  expériences  que  j'ai  faites  et  leur 
régularité  sont  plus  que  satisfaisants. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  avec  le 
pus  pris  dans  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. Il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  des  lypi- 
phites  ou  des  engorgemenis  de  vaisseaux  lympha- 
tiques étendus  d'un  chancre  aux  ganglions 
auxquels  ils  aboutissent.  La  maladie  du  vaisseau 
lymphatique  peut  avoir  lieu  ici  sans  que,  de  né- 
cessité, les  ganglions  soient  affectés.  Le  chancre 
peut  même  exister  d'un  côté  et  occasionner  un 
bubon  du  côté  opposé,  cas  dans  lesquels  les  vais- 
seaux absorbants  peuvent  rester  sains  ou  s'engor- 
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ger,  et  dessiner  leur  trajet  d'un  côlé  à  Taiitre  eh 
croisant  la  ligne  médiane.  £h  bien  !  toutes  les  fois  v//î.. 
que  Fangéioleucite  s'est  terminée  par  suppura- 
tion, et  qu'elle  a  été  la  conséquence  de  l'ab- 
sorption du  pus  du  chancre,  elle  a  fourni  à  son 
tour  un  pus  inoculable. 

On  a  déjà  vu  que  le  bubon  phlegmoneux ,  ou  la 
suppuration  simple  du  tissu  cellulaire ,  ne  four- 
nissait rien  à  Tinoculation ,  à  moins  que ,  plus 
tard,  le  foyer  ne  s'infectât  par  le  contact  du  pus 
virulent  venu  de  quelque  part  et ,  le  plus  ordi- 
nairement, de  l'ouverture  d'un  ganglion  ou  d'un 
vaisseau  lymphatique  contaminé.  Cependant  il 
peut  y  avoir  des  abcès  du  tissu  cellulaire  primiti- 
vement virulent;  ils  ont  ordinairement  leur 
siège  très  prés  du  chancre .  et  se  produisent 
par  l'infiltration  du  pus  au  dessous  de  la  peau 
et  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané.  On 
sent  fréquemment  alors  une  corde  d'induration, 
entre  le  chancre  et  l'abcès ,  qu'on  pourrait  quel- 
quefois prendre  pour  un  vaisseau  lymphatique, 
mais  qui  n*est  que  du  tissu  cellulaire  induré. 
Ces  abcès  s'inoculent  toujours  au  moment  même 
de  l'ouverture,  et  avec  tout  le  pus  qu'ils  renfer- 
ment sans  distinction.  ^ 

Quant  aux  engorgements  ganglionnaires  pro- 
fonds, nommés  bubons  profonds,  lorsqu'ils  suppu- 
rent, ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  que  pour  les 

10 
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gaDglioM  superficiel^^  le  pus  qu'ils. fournissent  ne 
s'inocule  jamais,  a  taoins  que^  dans  une  fonte  pu- 
rulente^ ils  ne  se  trouvent ^  après  ooùp  »  baignés 
par  du  pus  virulent  venu  d'Un  ohaticre  voisin  ou 
d'un  ganglion  superficiel  ihfeclé  \  mais  jamais  -^ 
dans  ce  cas,  les  ganglions  profonds  ne  s'infecteflt 
par  voie  d'absorption.  On  peut  afiirmel-,  d'tihe 
manière  absolue^  qUe  l'absorption  du  pus  virulent^ 
oonservant  sa  propriété  de  pouvoir  être  indculéi 
ne  pasée  pas  le  premier  ganglioh  en  rapportdireet 
d'absorption  avec  le  ohano^e  auqud  suodéde  le 
bubon 4 

Mais  une  question  d'un  haut  intérêt  6t  qui  est 
loin  d'avoir  été  résolue  de  la  tnéme  liiatiiëi^  për 
tout  le  Inonde  )  c'est  la  question  des  bubons  d'etiio 
blée.--  /////^/^a''^  '<• 

Exista-t-^il  dea  bubons  syphlliiiqueë  primitifs 
dabs  toute  la  rigueur  du  mot,  d'est  à  dire  sans 
aucun  autre  antécédent  qu'un  coït  présumé 
suspect ,  et  âaAs  accidents  coneôtiiitaut^  auxquch 
oii  puisse  les  rapporter  ?  Des  noms  également  rt^ 
comtuandables  ont  répondu ,  dan^  des  senî$  oppo- 
sëS;  K  cette  question  *• 


*  Les  bubons  quVn  nomme  d^cmblée  se  mauifestenl  sans  qu'au- 
cMli  ftJrntitidMe  pHmîtif  âHnfiètiMi  les  ait  prété^<^}  ils  affectent 
le  plus  ordinairement  les  glandes  inguinales.  Quek|«03  écritains 
ont  ct'il  pouvoir  élever  des  doutes  sur  Pexistcnce  de  ces  sortes  de 
\.tïmtwfi\  mais,  c^vramc  Its  faits  diktoatrëtir  (îhdqùe  ]o'iir  le  pèii  dé 
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Lot*8(}U'6n  ëotiniét  les  âiâlâdeé  à  deë  ëliamené 
rigoUtéUx  et  à  des  quMtiottS  knidUtieusè^  j  on  tië 
CAràé  {)à8  à  Éë  conVàlttt^re  qUe  les  bubonif  i^éputëê 


foodemeot  de  ce{te  opinion ,  elle  est  tout  à  fait  abandonnée  par  les 
lAéliét\hi  de  mtb  têfoicine,  6û  cb'ii^oit  éflcctiTcmèht  qUé,  pUisquK 
eM  gtfllefKlémettS  »eebiibii  t|iib  k  fcoAUgiinl  tjrphlUtktUé  |ieuf  rih-^ 
traduire  dans  rcconoroie  et  V  produire  tèu»  le«  désordres  d'Unt 
infeetidn  profonde,  sans  que  la  partie  par  ou  Tabsorption  s^est 
o^hiënhfftétè  liégC  d^dccÛ^Uprinlftird,  télé  qUë  blëiinoM-tia^tf, 
chaaeret)  oti  éi^too  quelootlqnc,  M  ctmçoit,  diâ^je,  qtio  M  tirlië 
peut  aussi  ^  et  à  bien  plus  forte  raison  i  s'arrêter  dans  les  glandes 
ly mphatiquesi  qui  se  trouvent  suf  son  passage,  et  y  détcrmhier,  par 
84^  ptt\yAét4^  irrlliiites,  uti  ehgdtgefneni  plus  eu  itididS  tonsidé- 
nMe  f  let  auteurs  ke  plus  reeommàiidablbs  se  sont  eonstartunent 
montrés  de  cet  aris. 

F'afibpê  ^,  eh  tre  autres ,  cile  Tobse^yation  d'uit  jeune  liomme  qui , 
viéifl-^tffltH:  bedi-èfl  Après  UH  ôoïl  îinpur^  s'ftpérfedt  d^Uo  bflbtM 
ingulcial,  sens  qull  fût  ac€ompa|;né  d^aueun  autre  symptôme  à  k 
Terge.  Astruc  s^expriinè  aussi  bien  clairement  sur  cet  objet,  il  dit  : 
Ex  âiipilr<}éolicubita  !iborti  Mëdiatj  Ve!  ifitinédfati  ^.  S^i^LkiiàUi^^, 
Bertrandi^^,  partagent  le  même  sentiment  et  donnent  des  obscr- 
▼Att6ilà  à  Vëpptà.  ie  puis  eMol-e  «lidutef  A  tes  téâidghages  déjà 
trfs  jffopfes  ft  ittspii-ef  Id  toiifiailt:e ,  eti  Assurant  qiié  Thépilaf  des 
VëfcléHetis  ffa'en  a  bffért  de  fréqaents  «xeltiples  et  qd^il  est  tate  th 
n*Jr  cil  pas  trmiYdl',  qttel  que  sMt  riusfafit  auqtlcl  dn  fîlssè  ctMe  te- 
clli!rb1ie;ftfld6ntlémMs«iiris,  eti  i8i  i,ft  tiil  jcUntoflfcierquI,  ti'ajfnfit 
jainais  éù  h  vlli*olé,  SI  étc'  d\ibbrd  âftVdte'  de  dlilt  bnhotls  nigni- 
ntftit  (tth  Vtfhlmt  feonddél'able ,  ùri  ihoi»  \tisië  upt^m  le  cbmificn-6 
af  éft  (me  féMnl«  stispecte ,  et  sans  que  ces  tutneUfs  (mssent  étti  ptc- 
oSâéés  dé  chancres,  de  gonorrbife  ûi  de  U  tttaiifidre  ifriUiiiM  ans 


***  Traité  comptai  de  la  maUuUe  véngrieuue^  toiii.  l^r,  juig.  287,  6<=  cdUt. 
****  Ofwrc  a/Mf omicAe tft  ctfrii(ù-A«  di  AaiWo.i  SartraoJi,  tom.  'V'Il,  ^.ag.  43. 
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d'emblée  sont  très  rares;  car,  le  plus  souvent,  pour 
ceux  qu'on  ci'oyait  tels,  on  trouve  que  la  cause 
est  tellement  évidente  qu'on  est  étonné  que  les 
malades  ne  s'en  soient  pas  aperçus  eux-mêmes; 
c'est  ainsi  que,  souvent ,  des  sujets  qui  n'ont  été 
averti^  de  leur  maladie  que  par  le  développement 
d'une  tumeur  plus  ou  moins  douloureuse  dans 
l'aine  ne  vous  parlent  que  de  cette  tumeur  qu'ils 
ont  vue  de  la  veille  ou  du  jour  même  ;  si  vous  les 
interrogez  ,  ils  reportent  le  dernier  coït  à  quinze, 
vingt  jours,  un  mois  ou  plus,  et  ne  se  plaignent 
de  rien  autre  ;  si  alors  on  les  examine,  on  trouve 
un  chancre,   quelquefois  assez  grand,    sur  le 
gland  ,  sur  le  prépuce ,  ou  dans  quelques  points 
voisins.  Cependant,  s'il  est  vrai  qu'après  des  rap- 
ports sexuels    suspects  les  engorgements    des 
ganglions  voisins  des  organes  génitaux  devien- 

parties  gëniules.  Chez  un  étranger  qai  réclama  mes  soins  il  y  a 
trois  ans,  deus:  bubons  afleclant  le  même  siège  étaient  survenus 
trois  semaines  après  le  coït.  Le  temps  d ^incubation  n^a  été'  que  da 
dix  jours  pour  un  jeune  homme  que  j^obscryai  à  peu  prés  dans  ,1e 
même  temps,  et  chez  lequel  une  tumeur  ve'oe'rienne  se  manifesta  à 
raine  gauche  :  il  a  été  le  môme  pour  deux  malades  dont  Phistoire 
vient  d^étre  donnée  par  M.  le  docteur  Mordret,  médecin  de  riiôpi- 
tal  du  Mans; et  chez  une  troisième,  il  s^est  écoulé  trois  mois  entiers 
entre  le  coït  et  le  développement  du  bubon.  (  Mémoire  surVexia^ 
tence  du  virus  syphilitique^  itiséré  dans  le  recueil  périodique  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris.  Cahier  ttaodty  1897.) 

Lagneau  :  Traité  des  maladies  syphilitiques ^  i8a8.  vol.  i^', 
pag.  ao4,  section  iv.  M.  Lagneau  ne  dit  pas  que  ces  bubons  aient 
été  suivis  d^accidents  secondaires. 
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neni  raremeni  primitivement  malades ,  il  y  a  des 
circonstances  dans  lesquelles  il  est  impossible  de 
retrouver  aucun  antécédent  ou  concomitant  su»» 
pect ,  et  alors  on  est  forcé  d'admettre  le  bubon 
dit  d^Nnblée• 

Quand  on  étudie  bien  les  engorgements  de  cette 
nature ,  et  qu'on  ne  s'en  laisse  pas  imposer  par 
ceux  qui  peuvent  leur  ressembler,  on  trouve  qu'ils 
débutent  le  plus  souvent  par  les  ganglions  pro- 
fonds, et  assez  fréquemment  même  par  ceux  de  la 
fosse  iliaque  ou ,  au  moins,  par  les  sous  -  aponé- 
vrotiques  de  la  cuisse;  que  leur  marche  est  souvent 
chronique;  qu'ils  sont  longtemps  indolents  et 
qu'ils  ont  peu  de  tendance  à  la  suppuration  ;  mais 
ce  qui ,  surtout,  est  ti'és  remarquable,  c'est  que , 
lorsqu'ils  suppurent,  le  pus  qu'ils  fournissent  ne 
s'inocule  pas  :  jamais,  jusqu'à  présent,  je  n'ai 
trouvé  un  bubon  réunissant  tous  les  signes  ration- 
nels du  bubon  d'emblée  qui  ait  fourni  un  pus 
inoculable.  Si  l'on  ajoute  à  cette  observation  im- 
portante que,  d'après  des  relevée  exacts  que  j'ai 
fait  faire,  je  n'ai  jamais  trouvé  que  des  bubons 
d'emblée ,  dans  la  rigueur  du  mot ,  aient  été 
suivis  d'accidents  généraux  de  vérole ,  on  recon- 
naîtra toute  l'importance  que  présente  encore  ici 
l'inoculation.  Du  reste,  sous  le  rapport  de  l'ab- 
sorption en  général ,  pour  que  le  bubon  virulent 
d'emblée  eût  lieu,  il  faudrait  que  les  vaisseaux 


.V  -V. 


tui4«oein)Mqueu»e$Qa  pulnudes;  ear,()amrbirpfN 
lliéie  qui  veut  quo  toute  absorption  «pît  ppéq^ëa 

il  une  sorta  d'imbîbitiop  »  le«  ti,ft#u9  qui  «impré^ 

gneraient  du  pus  d'un  chancre  seraient,  d*(i|K>Pd 

înfMiéft,  ce  pus  prpduiwi»!  df  Moegsit^  rinfifim- 
mftiion  uteiirativ^  partout  qv^  il  p^^tp»,  #i  09  a>ih 
dAiii  Iq^  Ydi«ff(4U]|  Abwrb(ifit«i  tgqt  qu«  If  i)p  oMm^ 
fafptpe  îfit^pue  rente  p»Ptou(  înti^  i  car,  diin«  len 
dureowtpnow  pontrûrei,  qu  ¥oit  owM  méme^i  mi 
preudre  ^fmm^  d^us  l^s  oas  de  lympbitiQ&  iW 
HOU»  aven^  déjà  m  tés. 

On  peut ,  dans  l'état  actuel  de  I4  soienoe  et  da 
nos  expërienee$  de  rinoeulation  appliquée  à  Vém 
tude  et  an  diagnostic  du  bubon,  eonclure  i 

1  ^.  Que  le  bubon  virulent,  ou  d*absorption  du 
pus  du  ehancre,  est  un  accident  tout  à  ftiit  ana- 
logue au  chancre  quant  à  sa  nature,  et  qui  n'en 
diflfere  que  par  la  forme  et  le  siège; 

2*.  Que  le  bubon  virulent  est  le  seul  qui  s*i- 
nocijle  ; 

3*.  Que  1q9  sigu^  qui  ont  été  indiqués  pur  le« 
auteur»,  S9n3  en  ^xeepter  wwn»  pour  di^érm^r 
çier  le  bubon  viruleut  de9  wgorgepiieqts  ayeq 
lesquels  on  pouvait  le  copfondre^i  n«  serraii^nt» 

dauft  1a  grande  majorité  de3  cs^i,  qu'à  établir  un 
diagnostic  rationnel  ou  do  pi-obabilj.të^  et  que 
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riwMNslatian  Mule  pouTait  étreeoBsidërëeconiiiie     .  / 
«îgqe  irréouiabla  «t  pathognomoniqiie  ;  - 1^*^  ^^^  '-  '  i,*^^ 

k""*  Que  ai,  dana  un  grand  nombre  de  cas,  le 
dia^ostÎG  rigoureux  d'un  bubon  n'ëtatc  pas  4'ab- 
aolue  néeesi^të  pour  diriger  le  traitement  et  por«- 
ter  un  pronostic  sqr  les  chanoes  à  venir  du  ma^  ^/^ 
ladoy  dans  les  cas  oià  il  s'agissait  d'un  bubon 
xéfiuâé  ^ emblée  j  il  ne  follait  jamais  négliger , 
lorsqu'il  y  ayi^it  auppuralion»  d'essayer  eeUe-ei  à 
toiltas  les  éppquen  de  sa  diirée ,  l'observ^^tîon  rî^r 
gourpu^e  ay^nt  démontre  que  les  bubons  qui  ne 
s'inQci)lent  pas  (quand le^  ejmpérîenees ^caU  bim 
fyites)  ne  sqpt  jiaimais  suivis  d'accidents  sepon^^ 
daires,  et  quq^  piu^tant^  ils  ne  sont  pas  syphilitiques, 
attendu  que  d  autres  causes  qui  nous  échappant 
souventi  et  4(^ns  qu'il  Mût  besoin  de  la  vérole^ 
peuvent  donner  lieu  aux  engorgements  du  sysi- 
tèine  lymphatique  d'une  région  du  corps,  aussi 
bien  que  d'aune  autrQ;  et  qu'il  serait  absurde  de 
conclure  qu'un  bubon  est  de  néeessitë  syphili-r 
tiquej  parce  qu'il  serait  survenu  peu  de'  tempe 
après  un  coit ,  attendu  qu'à  un  certain  âga  il  n'y 
a  pa»  d'affection  qui  ne  soit^  à  la  rigueur,  pr^ 
cédée  de  cet  acte  si  souvent  répété  et  si  souvent 
9U9pect.  ^ 

§  IV. 

Maia  un  symptôme  réputé  primitif,  dans  cer« 


o^^ 


i5S        rftBMtku  FAmm.  **  chafitii  ti. 

laines  circoniBtanees,  nous  reste  encore  à  exami* 
ner  :  c'est  la  pustule  muqueuse,  pustule  plate,  hu- 
mide, tubercule  muqueux,  papule  muqueuse,  etc. 
Quels  qu'aient  été  les  antécédents  de  la  pus- 
tule muqueuse,  quelle  qu'ait  été  la  période  à  la- 
quelle nous  l'avons  étudiée,  jamais  l'inoculation 
n'a  rien  produit.  La  sécrétion  morbide  qu'elle 
fournit  a  été  inoculée  à  la  lancette,  appliquée  sur 
des  vésicatoires,  frictionnée  sur  des  surfaces  dé- 
nudées, maintenue  sur  des  points  de  peau  dont 
on  avait  arraché  les  poils ,  et  cela  toujours  sans 
résultats  ;  et  cependant  la  contagion  du  tubercule 
muqueux  semble  chose  prouvée,  et,  chez  quelques 
individus,  il  parait  être  le  premier  symptôme  par 
lequel  débute  la  syphilis.  Mais,  contagieux  par  un 
procédé  vital  insaisissable  et  qu*on  ne  peut  ex- 
pliquer, le  tubercule  muqueux  ne  peut  être 
transmis  par  voie  d'inoculation.  Symptôme  bi- 
zarre, voilé  dans  sou  début,  insidieux  dans  sa  mar^ 
che,  il  constitue  un  accident  de  transition  entre  le 
point  de  départ  régulier  et  caractéristique  de  la 
syphilis,  le  chancre,  et  les  accidents  d'infection 
générale.  Semblable  en  apparence  au  chancre, 
en  ce  qu'on  croit  qu'il  est  contagieux  comme  lui, 
et  peut  être  le  début  de  la  vérole,  il  en  diffère 
par  les  résultats  de  l'inoculation.  Analogue  aux 
accidents  secondaires ,  en  ce  que ,  comme  eux,  il 
succède  au  chancre  et  peut  se  propager  par  voie 
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d*héfédité  et  ne  rien  fournir  par  Tinoculation. 

Cependant  le  tubercule  mùqueùx,  dont  quel- 
ques auteurs  ont  touIu  faire  deux  espèces  diffé- 
rentes, le  primitif  et  le  secondaire,  et  qui  est  éri- 
demment  le  même  quant  à  sa  nature  inlkne  et  à 
sa  marche  dans  tous  les  cas,  et  qui  ne  diffère 
que  par  ses  antécédents  si  souvent  difficiles  à  bien 
apprécier,  est  encore  un  de  ces  symptômes  qui, 
quoique  bien  caractéristiques  de  la  vérole,  n'ont 
pas  été  bien  étudiés. 

Examiné  sous  le  rapport  de  ses  causes,  de  son 
siège,  de  sa  forme,  de  sa  marche,  de  ses  symp- 
tômes concomitants  et  de  ses  conséquences,  il 
présente  assez  d'intérêt  pour  qu'il  nous  soit  per- 
mis de  nous  y  arrêter  un  moment.  ^'  ^''  ^  -/x'/^^^^ 

On  peut  affirmer  que  l'antécédent  régulier, 
constant,  la  cause  spécifique  du  tubercule  mu- 
queux,  c'est  le  chancre.  Chez  un  individu  actuel- 
lement affecté  de  tubercules  muqueux,  on  trouve, 
ou  qu'ils  ont  sur  lui-même  été  précédés  de  chan- 
cres, ou  qu'il  les  a  contractés  d'un  individu  qui 
avait  eu  des  chancres  ;  en  un  mot,  on  trouve  ri- 
goureusement, quand  on  ne  se  contente  pas  d'exâ- 
men  superficiel,  qu'il  y  a  eu,  soit  sur  un  indi- 
vidu, soit  sur  un  autre  de  ceux  qui  ont  transmis 
en  apparence  le  tubercule  muqueux,  un  chancre 
pour  point  de  départ.  Mais  un  fait  incontestable 
dans  l'histoire  des  causes  qui  président  au  déve- 


/ 


Iflfipemeiit  des  tpbeveules  muqueux,  o^est  que 
icu  /M^/r'.x«  A^us  1<^B  încUvidii8  n'en  sonipas  susceptibles]  e'est 

que,  si  les  muqueuses  peuvent  en  être  le  siégq, 
tous  les'ppints  de  la  peau  ne  s-y  pràtept  pas 
ligalemept,  et  qu'il  faut  que  cellerci  se  ra|^ 
proche  naturçUemeati  ou  par  altération  morbide, 
des  premières»  pour  en  être  affectée.  C'est  ainsi 
que  les  individus  d'un  tempérament  lymphe^ 
tique,  les  femmes,  les  enfants  y  sont  plus  sujets 
que  les  muqueuses  génitales,  anales,  buocales  m 
sont  plus  souvent  atteintes,  et  que  la  peau  ne  8*y 
pr^te  guère  qu*aui(  envirmn  des  orgaines  génitaux, 
au  pourtour  de  l'anus,  à  rombilie,  dans  le  eoùr 
dtiiliuditif  wt^mei  deiriépe  les  oreilles»  ete. 

Dans  sa  forme  mAtérielle,  ou  dans  la  lésiou  de 
Ms4U  qui  le  OQuatitua^  le  tubercule  muqueux^  sur- 
tout quand  11  eat  isoléi  est  très  souvent  bien  dif?- 
ftcile  V  dUtiuguer  du  ebauere,  à  la  période  de 
réparatioB  vicieuse;  sans  doute,  dans  le  plus 
grand  nombt«  des  cas,  le  reste  des  bords  nette*- 
ipent  découpés  des  ehancre9  se  distingue  de  la 
base  et  de  la  circonférence  moins  bien  dessinées 
du  tuberpulo  muqueui  ;  mais,  dans  les  efaanore^ 
qui  aont  poalés  aup^fioieU,  et  qui  passent  prompr 
temont  au  bounseonnemant  ou  à  l'état  d'une  des 
variétés  de  Xu\cu9  ehi^ium,  la  différence  n'est 
souvent  plus  possible* 

Il  est  bien  évident  pour  tout  observateur  que  le 


prin^^tlf*  ^>  4'uq  mtF9  e^,   op  çonsMér* 

i)Hf,  âfiM  e»  dernier  ca^,  il  ast  hm  plm  fr^iiwt 
OPM  a ujiqiitlf  i\^  oq(  dû  iDCcéder  mt  pn  rwtw 

NMPQrçiM  ou  ca(d)és  j  que  p'^t  ^pi)r9  à  MIW 
^pQflW  plvi  P»  mQin<  él^ifiiMie  Au  manwQt  d«  U 
cMatagion  que  les  iiM)«4ei  ^'en  plsi^fOt  el  qn'OD 
M(  apppI4  »  ]fif  dmrw^Tf  ^)pqiie  qqi  wt  (^}e  à 
]aii«e)l«  \»  r^(9Ue«  APfiidmt»  «eoopdairM  p«ui« 

qH'nn  obaocrç  i^nra  pu  1^  préç^dor^  d'aptant 

mieux  que ,  lorsqu'un  malade  ^  pr^entç  qu'un 

wi  d«m  tqti^rfvjf»  nroqwux  fur  ie»  poin(«t  ordi- 
wtFfOMfU  vmti*  k  la  liwtagi^n,  mp«  autnes  «a» 
iétjâdimta  qpfi  4(sa  rapport  avec  uœ  per^oime  iiv* 

fçdéBf  U  re»te,proMTé ,  p^ur  d««  pha^T»t^un 
)uil>i(ué9  «(  rIgoljjvwK ,  qi^  c«  <on(  d«fi  cb4pcre#  4 

la  p^iode  da  t^parutiâfi  vici^o^e  Qit  de  tn^m 
içffm^m  in  «it^i  Qr  t'avive  «nqgre  «mvent,  »ii 

miliflu  d'uBe  nlaoufi  da  tuborculfis  muflueux»  un 
dVMQre  »pq  transformé  Qt  qiû  fpuinU  du  piH 
inpcnlabtet  D«n*  )w  e»»  çoatri^ipet,  le«  tubercHlM 

iop(  en  grfin4  oçfpbr?  f  «purent  mv  liififârwtfi 

r<^)PiM  1^  If^  foi#4  PI)  ficcpmpagaé»  d  «»(r^8  «ymfiN 
tpma#  qui  u^  lai^sept  p)wi  aucun  douta  sur  Iwv 
forme  apéciale ,  c^i^çtéristique ,  «t  leur  naturoi 
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comme  accident  de  syphilis  constitntionnelte.  Il 
ne  faut  pas  oublier  ici  que,  de  tous  les  accidents 
secondaires,  le  tubercule  muqueux  est  celui  qui 
peut  paraître  le  plus  tôt ,  et,  comme  nous  Tarons 
dit,  non  seulement  à  distance  du  point  par  lequel 
l'infection  du  chancre  s'est  d'abord  faite,  mais 
sur  le  lieu  même  de  rùlcérè  'primitif,  et  par  un 
passage  insensible  în  situ  du  chancre  inoculable 
au  tubercule  qui  ne  Test  plus. 

Mais  un  point  que  je  ne  puis  laisser  ici  sans 
discussion ,  c'est  la  question  de  savoir  si  le  tuber- 
cule muqueux  peut  succéder  à  la  blennorrhagie. 
Voici  ce  que  l'observation  rigoureuse  et  appro-^ 
fohdie  m'a  appris. 

Jamais  une  blennorrhagie,  dans  la  rigueur  du 
mot,  c'est  à  dire  un  écoulement  muco  - purulept 
sans  complication  de  chancre  ,  et  qui ,  pariait , 
ne  fournit  rien  par  l'inoculation ,  n'a  été  suivi 
du  développement  de  tubercules  muqueux,  pas 
plus  que  d'autres  accidents  de  vérole  générale. 
Bans  les  circonstances  où  des  écoulements  bien- 
norrhoides  ont  semblé  seuls  précéder  le  dévelop- 
pement des  tubercules  muqueux,  ou  bien  il  exis-^ 
tait  encore  ou  avait  existé  concurremment  un 
chancre  larvé ,  ou  bien  il  ne  s'agissait  que  d'un 
de  ces  écoulements  concomitants  ou  consécu- 
tifs aux  tubercules  muqueux,  et  que  des  obser- 
vateurs    superficiels    peuvent    alors    regarder 
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comme  la  cause  primitive  de  ceux-ci.  Je  conviens 
que  moi -même  j'ai  été  assez  longtemps  avant  de 
bien  reconnaître  ce  fait,  que  là  où  les  tubercules 
muqueux  se  développent,  non  seulement  ils  four- 
nissent ordinairement  une  sécrétion  morbide  qui 
leur  est  propre ,  mais  qu'ils  déterminent  un  flux 
calarrhal  sur  les  muqueuses  où  ils  siègent  ou  qui 
les  avoisinent.  De  ce  qui  précède  je  conclus  :— 

1*.  Que  le  tubercule  muqueux  ne  s'inocule 
jamais ;..  -r-    •-  -  ^»      :.--•.   »— 

2<*.  Qu'il  doit  être  rapporté  aux  accidents  se- 
condaires, et  est  une  preuve  de.  vérole  con^titu- 
tionnelle  ;'  J .  .,  v    '....>.     .  /v  /«  a'  v<    * 

3".  Que  la  sécrétion  qu'il  produit  peut,  en  agis- 
sant comme  matière  irritante,  déterminer  l'in- 
flammation des  tissus  avec  lesquels  elle  est  mise 
en  contact; 

4«.  Que,  lorsque  des  tubercules  muqueux  ou 
pustules  muqueuses  ont  transmis  à  un  autre  in- 
dividu la  vérole,  c'est  qu'au  moment  de  la  conta- 
gion il  y  avait  d'autres  accidents  spécifiquement 
contagieux  ; 

5®.  Que,  comme  les  autres  symptômes  secon- 
daires,  le  «véritable  tubercule  muqueux  ne  peut 
se  transmettre  que  par  voie  d'hérédité. 
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L^lNOCCJtATtON   ^ERT   A   folStllVGUÊIt  LES  ACCIDENTS 
PâlMITIFS  DBS  SBCOIIDAIKBS  '^. 


Le  célèbre  Hunter^  par  des  expériences  ri-* 
gdurêuses  et  savantes^  avait  déjà  établi  an  fait 


*  Vbhstmiiot  dlmique  tii'â  cdmlttit  à  \à  tU^ÏÛtiàiibtï  suivante 
des  éylopt^tnéê  de  la  iij|>1iiK8: 

t*.  Actidënt  primitif  î  le  cbatiere,  dfl  k  rdcfiofi  direfcte  dtt  tirtia 
qM'Sl  f(«pf^9dutt ,  et  à  Faidë  dit(|-idil  seprd|)il«(e  par  fôîe  d<t  (-.ontu- 
gtdii  d^iin  itidiridu  tnsiKide  à  btl  kidmdti  sdin,  tfn  |«r  Tilk^rlaiioii 
Je  la  même  mtfni^rt ,  ou  tnfln  sûr  IHrtditiJn  hii-méiifê  irnti  {mini 
à  tiif  autre,  satas  se  transm^tfe  par  Yoie  d*h^i'ëdîtc'  df ec  sou  tame-  ; 
tdffe  principiil  :  la  possibilité  de  sMiiMriYer;  mais  ptfUtdht  pfa- 
dtiii^fe  rinfèctiofl  primitite  d«  PcnfaUt  â(t  iil*iAfeflt  et  la  parla  ^ 
rltion,  ou  après.      - 

r .  Accidents  iutceàiifs,  où  ccut  l(ifi  arHrent  dé  proche  en  prddfe , 
oit  ptit  simple  èKtlHtsîoti  dti  pfemifcf  s^rftiptèttte  lodil ,  t«fs  ^ue  de 
DOUYeaui  chancrfe^,  des  Abcès  sitilpIèrtMftt  inffdrtritiiitoil«s  ^  tird-* 
ledtS,  desaât*dltes  ëgaletfteot  simples  ou  tii'dlètitcs/Ytc. 
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confirmé  depuis  par  un  grand  nombre  d'autres 
expériences,  que  les  accidents  de  la  vérole  cons- 
titutionnelle ne  pouvaient  plus  $*inocuIer. 


3**.  AceLdenis  secorulairés ,  ou  irîdfection  geDérale  dans  laqueUe 
le  YÎrus  a  subi  une  modification  et  produit  U  tempérament  syphi" 
litiqiie  j  accidents  se  de'veloppant  sur  Li  peau ,  sur  les  muqueuses , 
sur  les  yeux  ,  les  testicules,  etc.,  et  narrivant  que  rarement  avant 
les  deux  premières  semaines  de  la  durée  de  Taccident  primitif,  le 
chancre;  mais,  le  plus  ordinairement,  après  la  quatrième,  sixième, 
huitième,  ou  beaucoup  plus  tard  j  nVtant  jamais  susceptibles  de 
s^inoculcr  quand  on  sait  bien  les  reconnaître,  et  qu^on  ne  se  laisse  pas 
tromper  par  les  malades.  Ces  phénomènes  secondaires  pouvent  se 
transmettre  par  voie  d^hcrédité,  et  cela  d^uoe  manière  incontesta- 
ble ,  de  la  mère  aux  enfants,  qui  présentent  alors,  après  leur  nais- 
sance, des  symptômes  généraux  analogues  a  ceux  de  leur  mère  sans 
quMls  aient  eu  des  phénomènes  primitifs ,  et  sans  qu^on  puisse,  je 
crois,  les  attribuer  à  V action  lUs  sympathies  exercées  sur  eux  a\fant 
ou  après  coup ,  ]>ar  les  orgcutes  génitaux  du  père  ou  de  la  mère  f 
deux  ou  trois  mois  après  la  naissance, 

4*.  Accidents  tertiaires,  ariivant  à  des  époques  indéterminées, 
mais,  le  plus  ordinairement,  longtemps  après  la  cessation  de  Tacoi- 
dent  primitif;  ne  se  montrant,  sur  le  plus  grand  nombre  des  sujets  , 
qu^alorsquo  des  symptômes  secondaires  ont  déjà  eu  lieu,  soit  qu^ils 
aient  disparu  ou  quHls  persistent  encore,  ce  qui  ne  doit  pas  être  né- 
gligé pour  le  diagnostic;  accidents  qui  non  seulement  ne  s^inoculcnt 
plus,  mais  qui  môme  ne  sont  plus  susceptibles  de  se  transmettre 
par  Yoie  d'hérédité,  avec  les  caractères  spécifiques  de  la  vérole, 
comme  les  secondaires,  et  sont  peut-être  une  cause  fréquente,  par 
la  génération,  de  la  production  des  scrofules,  qui  souvent  ne  sont 
que  la  syphilis  dégénérée.  Parmi  ces  accidents  tertiaires ,  il  faut 
ranger  les  nodus,  les  tubercules  profonds,  ceux  du  tissu  cellulaire; 
les  périostoses,  les  exostoses,  les  caries,  les  nécroses,  les  tubercules 
syphilitiques  du  cerveau,  que  j  Vi  décrits  et  montrés'à  FAcadéraie  de 
médecine; des ailectioQs  internes  encoremaldéfiniea(SaQch6z),  etc. 


-i' 
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Malgré  Tautorité  d^un  tel  maître^  et  fidèle  au 
principe  que  j'avais  adopté  d*élever  sur  tous  les  '^"^"^ 
points  des  doutes  sages  et  philosophiques,  j'ai 
repris  un  à  un  tous  les  accidents  syphilitiques 
routés  secondaires,  et  mes  résultats  ont  été 
conformes  aux  vérités  établies  par  Hunter. 

Mais,  de  cette  différence  si  grande  et  recon- 
nue de  tons  les  expérimentateurs,  entre  l'ac- 
cident primitif,  le  chancre  et  ses  phénomènes 
secondaires,  pouvait-il  résulter  la  conséquence 
que  nous  avons  vu  tirer  par  M.  Richond  et  les  fau- 
teurs de  la  doctrine  qu*il  soutient,  que  le  principe 
de  la  vérole  ne  pouvait  pas  être  identique ,  et  à 
1^  part,  puisque  quand  il  avait  produit  ses  effets  les 
plus  prononcés  et  caractéristiques,  c'était  alors 
qu'il  cessait  d'avoir  ses  propriétés  les  plus  éner- 
giques, la  possibilité  de  s'inoculer? 

D'abord,  les  recherches  que  j'ai  faites  sur  l'ino» 
culation  m'ayant  appris  à  mieux  connaître  Tacci* 
dent  primitif  de  la  vérole,  son  véritable  point  de 
départ,  je  suis  arrivé  à  cette  conséquence  bien 


5*.  Enfin ,  des  maiotUes  étrangèi*es ^  dont  la  syphilis  a  pu  favo*» 
rber  le  dêTeloppement,  et  qui  ne  lui  sont  pas  liées ,  telles  que  la 
phtliisie  ,  1c  cancer ,  les  scrofules  sur  TindÎTidu  primitivement  af- 
fecte, c|uHI  faut  dislingiicr  des  scrofules  transmises  dont  nous  avons 
parW  plus  liant;  le  scorbut,  différentes  phlegmasies  aiguës  ou  chro- 
niques, qui  n^ont  alors  rien  de  spécifique  et  qui,  à  cause  de  Tante- 
cèdent  apparent,  pouiTaient  être  rapporte'esà  la  vérole  ,  et  seraient, 
dans  oc  cas,  la  cause  degraves  erreurs  et  dVchecs  dans  le  traitement. 

Il 
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rigoureuse,  établie  par  la  plupart  des  bons  obser- 
vateurs, que  tous  les  phénomènes  réputés  secon* 
daires  sont  loin  d'être  spécifiques  i  que  l'em- 
poisonnement  par  le  virus  vénérien  peut 
déterminer  dans  l'économie  des  troubles,  des 
lésions,  le  développement  de  symptômes  mw- 
bides  analogues  à  ceux  qu'une  autre  cause  non 
spécifique  aurait  pu  également  produire;  mais, 
qu'indépendamment  de  ces  accidents,  peut^ire 
les  plus  communs,  et  qui  prêtent  un  appui 
le  ..j  ^  trompeur  à  la  doctrine  de  la  non-s|)écificité  de  la 
vérole  ou  de  la  non-existence  du  virus ,  il  en  est 
de  réguliers,  de  caractéristiques,  arrivant  comme 
conséquence  forcée  et  constante  à  la  suite  de  l'in^ 
lection  primitivei  et  qui  sont  le  résultatdu  chan- 
cre sous  une  des  formes  que  nous  lui  avons  assi- 
gnées, ou  le  produit  de  l'hérédité  que  les  médecins 
militaires  ont  pu  seuls  uier,  faute  d'un  champ 
convenable  pour  l'observation. 

Lorsque,  nous  avons^  suivi  le  pus  Au  chancre 
dans  sa  pénétration  dans  l'économie,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  nous  avons  vu  que,  tant  qu'il 
n'était  qu'en  imbibition  dans  le  tissu  cellulaire  , 
quelle  que  fât  la  profondeur  à  laquelle  il  était 
arrivé,  il  conservait  sa  propriété  caractéristique^ 
la  possibilité  de  s'inoculer;  qu'il  en  était  de  même 
pour  les  lymphatiques  afférents  qui  vont  d'un 
chancre  au  premier  ganglion  auquel  ils  aboutis- 


r  .  «    •/ 
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«ent,  et  que,  passé  ce  point»  et  là  où  un  commence-  <^w^'*'^  o^^C^ 
ment  de  mélange  se  faisaitàla  circulation  et  à  d'au* 
très  matériaux  organiques  par  cette  espèce  de  di«- 
^stion  ganglionnaire,  qui  a  lieu  dans  le  systèmo 
lymphatique^  le  pus  virulent  subissait  une  trans- 
formation qui,  sans  le  priver  de  sa  spécificité  sous  .., 
le  rapport  des  accidents  à  produire  dans  Téco^ 
nomie ,  lui  ôtait  la  possibilité  de  s*inoculer;- 
que  ce  n'était  même  qu'en  vertu  de  cette  modi- 
fication que  le  tempérament  syphilitique  pouvait 
s'établir,  pour  donner  lieu  plus  tard  à  la  dialhèse , 
par  le  développement  des  symptômes  secondaires; 
que,  sans  traverser  le  système  lymphatique,  ce 
résultat  était  la  conséquence  rigoureuse  de  Tab* 
sorption  veineuse  :  les  accidents  de  la  vérole  cons- 
titutionnelle n'ayant  pas  besoin  pour  se  manirester 
du  passage  du  virus  par  les  lymphatiques,  et  delà 
production  préalable,  dans  tous  les  cas,  de  bubons. 
Mais  si  les  deux  voies  d'absorption  sont  incon- 
testables pour  le  virus  vénérien,  d'al)ord  par 
les  lymphatiques  sans  altération  dans  ces  qualités 
primitives  jusqu'au  premier  ganglion;  puis  par  les 
ve  nés  pour  infecter  directement  Téconomie  et 
produire  avec  tant  de  facilité  des  affections  cuta- 
nées, comme  on  l'observe  dans  tous  les  cas  où  des 
substances  délétères  sont  injectées  dans  ces  vais- 
seaux sanguins ,  il  est  bien  remarquable  que  ja- 
mais^ dans  les  veines,  a  quelque  distance  que  ce 
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soit  du  chancre,  nous  n'avons  trouvé  du  pus 
inoculable  ^.  Une  fois  uni  au  sang,  le  pus 
virulent  ne  s'inocule  plus.  Il  faut  bien  prendre 
garde  de  s'en  laisser  imposer  par  un  accident  fré- 
queni  chez  les  hommes  affectés  de  chancres  au 
gland  ou  au  prépuce ,  je  veux  parler  de  ces  en- 
gorgements en  forme  de  cordon  tendu  sur  le  dos 
de  la  verge  et  auxquels  on  donne  banalement  le 
nom  de  phlébite  dorsale  de  la  verge*  J'ai  été  à 
même  d'observer  souvent  ce  symptôme  et  de  cons- 
tater qu'il  était  du  à  une  angéioleucite  et  non  à  une 
phlébite;  d'abord,  si  Ton  fait  attention  que  cette 
espèce  de  corde,  souvent  noueuse,  s'étend  du 
chancre  aux  régions  ganglionnaires^  sans  jamais  les 


^  M.  Jourdan  dit  encore  dans  son  Tivitè  lies  maladies  vénérien^ 
nés,  tom.  i*',  pag.  409  : 

,t  <c  Le  sang  d'une  personne  atteinte  de  la  vérole  nVst  pas  plus  infecte 
que  ce  liquide  ne  Test  dans  la  yariole ,  diaprés  Darwin ,  ou  dans  la 
rage,  siiÎTant  M  M.  Trollier  et  Berthold.»  «  Le  sang  d'un  syphilitique, 
dit  Hunter ,  n^est  pas  contagieux.  On  peut  Vinoculer  sans  jamais 
craindre  la  maladie;  car,  sHi  était  capable  d'irriter  une  plaie  sim- 
ple et  à*y  déterminer  une  inflammation  yénérienne,  tout  individu 
chez  qui  circulerait  cette  matière,  ou  qui  serait  atteint  de  syphilis, 
ne  pourrait  éfiter  de  gagner  un  ulcère  vénérien  s^il  était  blessé 
dans  un  endroit  quelconque,  ou  même  égratigné  avec  une  épingle. 
1^1  partie  ainsi  ulcérée  se  transformerait  en  un  chancre,  v  BcU  pré- 
tend que  celte  transformation  arrive  quelquefois ,  mais  il  a  grand 
soin  de  faire  observer  que  c'est  surtout  dans  les  périodes  fort  avan- 
cées de  la  maladie. 

Je  crois  que  Bell  n\i  pas  bien  apprécié   les  circonstances  dans 
lesquelles  cela  est  arrîré. 
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dëpaMer^  et  qu'elle  ne  présente  pas  la  marche 
incertaine^  sous  le  rapport  delà  limite^  en  gagnant 

verslescentrescirculatoires^queprésententsisou* 
▼ont  et  si  malheureusement  les  inflammations  vei- 
neuses ,  on  est  déjà  porté  à  reconnaître  que  les 
lymphatiques  seuls  peuvent  présenter  ces  condi- 
tions ;  mais  si,  comme  je  Tai  fait,  on  dissèque  les 
parties  malades,  Tanatomie  pathologique  ne 
laisse  plus  aucun  doute.  Du  reste ,  quand  elles 
viennent  à  suppurer ,  ce  qui  n'est  pas  très 
rare ,  et  que  les  abcès  s'ouvrent  ou  qu'on  les 
ouvre,  on  trouve  du  pus  qui  n'est  jamais  mélangé 
an  sang,  soit  en  caillots,  soit  autrement,,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  phlébites. 

Toutefois ,  si  tous  les  bons  observateurs  sont 
restés  d'accord  sur  ce  fait  de  la  non-possibilité 
d'inoculer ,  à  la  lancette ,  le  pus  ou  la  matière 
morbide  fournie  par  les  accidents  secondaires], 
ainsi  que  les  différentes  sécrétions  normales 
ou  anormales  des  individus  réputés  affectés  de  sy- 
philis constitutionnelle,  quelques  hommes  ont  pu 
être  trompés,  de  bonne  foi,  par  des  symptômesqui, 
à  cause  de  leur  siège  et  de  l'époque  à  laquelle  ils  s'é- 
taient développés,  pouvaient  être,  par  un  examen 
superficiel,  rapportés  à  l'infection  générale  ;  c'est 
ainsi  que  j'ai  trouvé  des  ulcères  primitifs  des  lè- 
vres, de  la  langue,  du  pharynx  mème^  qui  avaient 
été    contractés    directement  et   par  des  voies 
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illiciie»,  et  qui,  de  nëcesAité^  fouriiifssaient  iin 
pus  inoculable  ;  symplôaieft  dont  les  malades 
avaient  cherché  à  cacher  la  Yéiitable  cause^  ou 
là  manière  dont  ils  eu  avaient  été  infectes  ^  et 
cela  f  peut*4trc  plus  eilcore,  pour  les  affections 
primitives  de  Tanus»  Chez  les  individus  affectes 
de  gale  et  de  prurigo^  pendant  la  durée  d'un 
ebancret  et  qui»  en  se  grattant^  s  inoculaient  sur 
différents  points  du  derme,  et  déterminaient ,  au 
milieu  de  l'autre  éruption,  la  production  de  la  pus^ 
tule  primitive  des  chancres ,  on  a  pu  croire  à 
l'existence  de  Tecthyroa  et  du  rupia  syphilitique 
seomidaire,  qui  offraient,  dans  cette  circonstance 
mal  appréciée,  le  fait,  en  apparence  contradictoire, 
de  la  possibilité  de  Tirioculation  des  symptômes 
gétiéràux.  ^ 

Des  faitft  relatifs  à  Tinoculation  dans  les  symp<^ 
tomes  secondaires  ,  on  doit  conclure  ; 

V.  Que,  de  ce  qu'un  symptôme  ne  s'inocule 
pas ,  il  n'est  pas  dit  pour  cela  qu'il  ne  soit  pas 
syphilitique,  attendu  que  le  virus,  modifié  par 
l'absorption  veineuse  et  susceptible  d'iempoison*^ 
ner  l'économie ,  perd  Cette  propriété  en  conser* 
vaut  celle  de  l'hérédité  seulement  ;«'--'*  ' 

2*.  Que,  toutes  les  fois  qu'un  symptôme , 
quels  que  soient  son  siège  et  sa  forme  apparente, 
s'inocule  encore,  il  est,  de  nécessité,  le  produit 
d'une  contagion  directe  et  non  le  résukat  d'une 
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infection  générale  due  à  l'absorption  partie  d'nn 
autre  point,  et  n'indique  pas  actuellement  le 
tempérament  vénérien  ou ,  en  termes  reçus ,  la 
vérole  constitutionnelle. 
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CHAPITRE    IV. 


L^NOCULATION   PEUT  SBBVIft   A  LA  T0iBAPBinriQVB. 


La  inauTaîsefoi  et  les  spéculations  du  charla- 
tanisme, qui,  tons  les  jours,  exploitent  la  science 
la  plus  sacrée  à  leur  profit,  ont  pu  se  servir  de 
rinbculation  de  la  vérole,  comme  de  toute  autre 
voie  de  succès  et  de  célébrité  ;  mais,  s'il  est  des 
hommes  dépravés  et  à  qui  rien  ne  coûter  il  en^ 
est  que  l'intérêt  seul  de  cette  science  fait  agir  et 
contre  lesquels  aucune  imputation  malveillante 
ne  saurait  avoir  de  portée.-      . .    -   ^   : 

C'est  ainsi  qu'on  s'est  servi  de  l'inoculation  dans 
l'étude  de  la  prophylaxie  syphilitique  ;  dans  cette 
étude  que  nous  ne  saurions  trop  encourager,  et 
qui ,  n'en  doutons  pas ,  doit  un  jour  arriver  à  la 


.»  .'/.• 
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découverte  d*un  neutralisant  absolu  du  principe 
q>ccial  de  la  vérole;  mais  ici,  on  le  sent  bien,  Ti- 
noculation  n'a  pas  dû  et  n'a  pas  pu  être  employée, 
comme  celle  de  la  vaccine  pour  prévenir  la  va- 
riole ,  et  on  ne  s'en  est  servi  que  pour  prouver 
l'efficacité  de  tel  ou  tel  préservatif. 

C'est  dans  ce  sens  que  Luna  Calderon*  a  répété 
ses  expériences  qui ,  bien  que  probantes^  furent 
si  mal  accueillies  à  une  époque  où  la  recherche 
d'un  préservatif  contre  des  maladies  émanées  du 
ciel  pour  punir  le  libertinage  était  peut-être  en- 
core regardée  comme  un  sacrilège.  Les  faits 
de  Luna  Calderon,  favorables  à  l'inoculation  et 
à  la  démonstration  des  résultats  delà  prc^hylaxie^ 
doivent  être  rapportés  ici. 

Une  Commission  nommée  par  la  Société  du 
cercle  médical  et  composée  de  MM.  Capuron  ^ 
de  Mangeon^  Gardien  et  d'Olivera^  se  réunit  danê 
rhôpital  des  Vénériens  de  la  capitale^  à  ce  sujet. 


'  '  .  .    \  f-  ■'    i  '  *^  "fj 


1**  fiXPBRmNCB,  ti^ec  la  résolution  préalabk  de 

permettre  VinfecÊion* 

Le  7  novembre  4812,  M.  le  chirurgien  en  se- 


*  Démonstration  pratique  de  la  prophylaxie  syphilitique,  par 
le  docteur  Lima  CaUleroti ,  publlcc  h  Parie  «i  iii5. 
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cond  choisit,  dans  la  salle  publique  de  récepcion; 
nd  chancre  vénérien  bien  caractérisé  et  y  trempa 
une  lancette.  Je  me  ratissai  avec ceL instrument  le 
côté  droit  extérieur  du  prépuce  sans  y  faire  du 
sang.  Cinq  jours  après^  je  me  présentai  à  l'hôpital, 
accompagné  des  meiïibres  de  la  Commission ,  et 
je  fis  constater  un  ulcère  léger  dans  le  point  ra--' 
tissé  et  un  écoulement  de  pus  entre  le  prépuce  et 
le  gland  (gonorrhée  externe);  la  glande  de 
Taine  gauche  était  un  peu  gonflée.  M.  le  chirur- 
gien en  chef  déclara  qu'il  voulait  s'assurer  si  Tin* 
fection  était  décidément  vénérienne  et  qu'il  fal- 
lait attendre  encore  quelques  jours  avant  de  me 
guérir;  j'y  consentis  et  j'attendis  jusqu^au  neu- 
vième ;  ce  temps  écoulé ,  je  me  présentai  de  ,nou- 
veau  ;  l'ulcère  était  devenu  un  chancre  bien  pror 
nonce.  Il  y  avait  aussi  à  l'entour  trois  autres 
petits  chancres  moins  étendus.  Tous  les  assistants 
dëclarèrent  Tin  fection  vénérienne  parfaitement 
canictërisëe  :  j'entrepris  pour  lors  de  me  guérir, 
et|  trente  jours  après,  il  ne  parut  plus  rien  sur  le 
prépuce. 

Le  but  avait  été  entièrement  atteint. 

L'expérience  fut  constatée  par  MM.  les  commis- 
saires et  consignée  sur  le  Registre  de  l'hôpital. 


/ 
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2*  EXPERIENCE ,  iii^ec  la  résolution  préalable  de 
^   ^-  me  présenter. 

Le  4  8  décembre ,  je  me  ratissai  encore  le  pré- 
puce avec  une  lancette  trempée  dans  un  chancre 
vénérien  choisi  avec  la  même  exactitude  et  les 
mêmes  circonstances  que  dans  la  première  expé-* 
rience.  Immédiatement  après,  j'y  appliquai  le 
préservatif.  Au  bout  de  cinq  jours ,  je  me  rendis 
à  Thôpital  pour  faire  constater  le  résultai; 
on  n'aperçut  aucun  ulcère  ni  aucune  lésion  sur 
le  prépuce. 

Le  but  de  me  préserver  avait  été  atteint. 

L'expérience  fut  constatée,  etc.<^>  »  /  *  'W  y  . 

3*  EXPERIENCE,  ai^cc  la  résolution  préalable  de 

me  préserver. 

Le  30  septembre,  je  fis  une  autre  épreuve  sem- 
blable, avec  les  mêmes  circonstances.  Je  me  pré- 
sentai le  9  janvier  1813;  le  prépuce  était  sain 
et  sans  aucune  marque  d'infection. 

Le  but  de  me  préserver  était  rempli. 

L'expérience  fut  constatée,  etc. 

A'  EXPERIENCE,  avec  la  résolution  préalable  de 

me  préserver. 

Le  jour  de  ma  présentation ,  9  janvier,  après 
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aroir  fait  constater  le  résultat  antérieur,  je  ratis- 
sai un  autre  endroit  du  prépuce ,  avec  des  cir- 
constances pareilles,  etj'yappliciuaimon  préser- 
Tatif.  Huit  jours  après,  je  me  présentai  de  nou- 
veau, sans  avoir  la  moindre  marque  d'ulcération 
sur  le  prépuce. 

M 

Le  but^  etc.    .••.....     ^     .•     • 
5*   EXPÉRiENCB ,  par  incision  sanglante. 

M'étant  rendu  devant  la  Commission,  le  1 7  jan- 
vier, je  me  disposai  à  me  faire  une  incision  au 
lieu  de  me  ratisser;  mais,  au  moment  de  faire  cette 
incision ,  je  prévis  que  la  blessure  pourrait  offrir 
une  suppuration  trop  peu  déterminée  pour  que 
l'expérience  parût  décisive  ;  je  pris  donc  le  parti 
d'annuler  cette  épreuve  et  de  la  varier  de  la  ma- 
nière suivante ,  afin  d'obtenir  un  résultat  décisif. 
Je  prévins  de  cette  détermination» 

6«  EXPÉRIENCE  par  une  double  incision  :  l*une 
simple ,  sans  contagion.  Vautre  contagieuse. 

J'avais  pour  but,  dans  cette  expérience,  de  faii*e 
voir  Tincision  contagieuse  cicatrisée  en  même 
temps  que  l'incision  non  contagieuse,  en  empê- 
chant le  développementde  l'infection  dans  le  point 
inoculé,  moyennant  le  préservatif. 

En  effet,  le  10  février  suivant,  je  me  fis  deux 
incisions  i  l'une  contagieuse ,  au  côté  gauche  du 
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prf^piice  I  avec  une  lancette  trempée  dans  le  virus; 
l'autre,  non  contagieuse,  au  côté  droit,  areo  une 
lancette  propre.  Je  me  ratissai  de  méinë  jusqu'au 
sang  la  partie  comprise  entre  les  deux  incisions  , 
avec  une  lancette  trempée  dans  le  virus  ;  j'appli- 
quai mon  préservatif  aux  deux  points  inoculés. 

Je  me  présentai,  le  1 7du  même  mois,  à  Thôpital  : 
les  deux  points  inoculés  et  le  point  qui  ne  l'avait 
pas  été  étaient  tous  les  trois  également  cicatrisés. 

Cette  double  et  triple  expérience  a  prouvé  que, 
moyennant  le  préservatif,  la  contagion  ne  s'est 
]K)int  développée  dans  les  points  inoculés  ;  car 
Tincision  contagieuse  et  la  partie  ratissée  jus«- 
qu'au  sang  ne  se  seraient  pas  cicatrisées  en  même 
temps  que  Tinçision  simple,  si  l'infection  s'y 
était  développée. 

Le  but  était  donc  atteint. 

L'expérience  fut  constatée  et  consignée  ,  etc. 

7'  EXPERIENCE  cï Une  double  inoculation  conùi-^ 
gieuse  dans  deux  différents  points,  avec  le 
but  de  préseiver  Vun,  moyenncUU  V application 
du  préservatif  et  de  permettre^  dans  t autre , 
le  développement  du  mal,  en  ny  appliqumU 
pas  de  préservatif 

Le  17  février,  je  me  ratissai  jusquau  sanj;  le 
côté  gaucho  du  prépuce,  avec  une  lancette  trem- 
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pée  dans  le  virus,  et  je  me  fis  pareillement  une 
incision  contagieuse  au  côté  droit,  toujours  avec 
les  mômes  circonstances;  j'appliquai  le  préser* 
vatif  sur  le  point  ratissé  et  non  sur  IMncision.  Au 
troisième  jour,  Tendroit  ratissé  n'offrait  aucune 
lésion,  et  Tincision  offrait  un  ulcère  caractérisé 
vénérien. 

Le  but  avait  été  atteint. 

L'expérience  fut  constatée  et  consignée,  etc. 

8"  EXPERIENCE,  a\'€C  Ui  résolution  préalable  de 

me  préseiver. 


K     \ 


Le  24  mars ,  jb  pris  ui^e  lancette  qu^on  avait 
trempée  dans  le  virus,  et  me  ratissai  le  côté 
gauche  du  prépuce  de  la  même  manière  qu'au- 
paravant.* 

Cinq  jours  après,  je  me  présentai  sans  la 
moindre  tnar(|ue  dé  maladie  à  Tendroit  ratissé. 

Le  buC était  donc  atteint. 

L'expérience  fut  constatée  et  consignée,  etc. 

9*"  sxKRUDics;  deux  points  ratisses  ^  avec  ta 
résolution  préalable  d'en  présenter  l'un  et  non 
pas  Vautre* 

Le  42  mai,  je  me  ratissai  de  chaque  côté  du 
prépuce  avec  les  -mêmes  circonstances  qu'aupa^ 
ravani*  J  appliquai  ensuite  mon  préservatif  au 
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côté  droit  et  noa  pas  au  côté  gauche  ;  mais  j*aver« 
tis^  au  préalable,  que  si  le  préservatif  se  répan- 
dait par  hasard  d'un  côté  à  l'autre^  les  deux  points 
seraient  également  préservés,  et  qu'on  ne  pour- 
rait, par  conséquent,  obtenir  l'infection  dans  le 
côté  gauche.  Sept  jours  après,  je  me  présentai 
dans  rhôpital  sans  la  moindre  marque  de  ma- 
ladie. 

Ma  conjecture  s'étant  convertie  en  réalité, 
Texpérience  fut  constatée,  etc. 

i  0"  EXPERIENCE  ;  incîsion  contagieuse ,   açec  la 
résolution  de  ine  préserver. 

Le  19  mars,  je  me  fis  une  incision  au  côté 
gauche  du  prépuce,  avec  les  mêmes  circons- 
tances. Le  26,  je  me  présentai  sans  la  moindre 
marque  de  maladie. 

Le  but  était  rempli. 

L'expérience  fut  constatée  et  consignée,  etc. 

1P  EXPERIENCE;  douhles  incisions^  toutes cou" 
tagieuses,  à  F  un  et  à  Vautre  côté  du  prépuce^ 
as^c  la  résolution  préalable  de  préserver  un 
côté  et  de  permettre  tififection  doits  F  autre. 

Le  3  juin,  je  me  fis  trois  légères  incisions  con- 
tagieuses, très  rapprochées  les  unes  des  autres,  au 
côté  droit  du  prépuce,  et  trois  autres  également 
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contagieuses  au  côté  gauche.  J'appliquai  le  pré- 
servatif à  droite  et  non  à  gauche,  et,  pour  éviter 
rinconvénient  qui  avait  éloigné  du  but  dans  la 
neuvième  expérience,  je  plaçai  de  la  charpie 
entre  les  deux  côtés,  pour  que  le  préservatif  ne 
s'étendit  pas  d'un  côté  a  Tautre.  Le  troisième 
jour,  les  blessures  où  j'avais  appliqué  le  préser- 
vatif étaient  cicatrisées;  mais  les  blessures  du 
côté  gauche  présentèrent  un  chancre  bien  carac- 
térisé. Un  bubon  apparut  aussi  dans  l'aine  gauche. 
Je  fus  guéri  de  tout  en  moins  de  vingt  jours. 

Le  but  de  cette  expérience  était  rempli,  aussi 
bien  que  celui  de  toutes  les  autres. 

Dans  les  intervalles  de  chaque  séance,  je  m'é- 
tais présenté  chez  chacun  de  MM.  les  commis* 
saires. 

Il  y  a  plus  d'un  an  que  ces  expériences  sont  ter* 
minées;  je  conserve  des  cicatrices  dans  le  bras 
gauche  résultat  d'autres  épreuves  exécutées  il  y  a 
plusieurs  années.  Personne  ne  m'a  connu  de  meil- 
leure santé  que  celle  dont  je  jouis  à  présent. 

LUNA. 

Aux  recherches  et  aux  expériences  de  Luna  Cal- 
deron,  auquel  s'adresse,  avec  justice,  le  reproche 
d*avoir  gardé  son  préservatif  secret,  préservatif 
qui,  d'après  toutes  les  probabilités,  est  un  savon 
caustique ,  s'ajoutent  les  expériences  faites  avec 

12 
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différente  agente,  tels  que  des  produite  de  sécré- 
tions normales  et  morbides  ^  des  substances  cbi«- 
'  miques  et  médicamenteuses. 

Le  pus  du  cbaucre  mélangé  à  l'urine^ 

au  mucus  raginal , 
au  muco-pusdeTurétrite, 

—  —      de  la  balanite^ 

—  —       de  la  vaginite  ; 
à  la  salive, 

aux  matières  fécales , 

à  la  sueur^ 

au  sperme. 
Dans  tous  ces  mélanges,  le  pus  virulent  du 
chancre  n'a  subi  aucune  modification  qui  pût 
l'altérer  dans  sa  nature  ou  le  décomposer;  mais 
un  fait  qui  ne  doit  pas  échapper  à  l'observation 
rigoureuse,  c'est  que,  pour  agir,  il  a  toujours 
fallu  que  le  pus  virulent  ne  fut  pas  trop  délayé; 
car ,  mélangé  en  trop  petite  quantité ,  il  ne  peut 
communiquer  à  tout  le  liquide  qui  lui  sert  alors 
de  véhicule  sa  propriété  contagieuse. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  inoculé  du  pus  vi- 
rulent du  chancre  mélangé  à  un  alcali  ou  à  un 
acide  un  peu  concentré,  les  résultats  de  l'ino- 
culation ont  été  nuls,  les  substances  chimiques 
le  décomposant,  non  pas  qu'elles  aient  des  vertus 
spécifiques  spéciales,  comme  quelques  personnes 
l'ont  pensé  p  mais  par  leur  propriété  de  détruire 


• 
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le9  malières  ou  les  produits  organiques  sans  dis- 
tinction d'espèce;  c'est  ainsi  que  les  acides  sulfuri«« 
que,  nitrique,  hydrochlorique,  acétique ,  que  les 
chlorures  purs,  mêlés  à  du  pUs  virulent,  ont  cons^ 
tamment  empêché  celui-ci  d'agir  par  Tinocula- 
tion,  et  tandis  que,  sur  une  même  siyet,  on 
inoculait  le  pus  pur  qui  donnait  la  pustule,  le 
pus,  altéré  par  une  des  substances  que  nous  ve« 
nons  d'indiquer,  restait  sans  effet,  placé  tout  à 
eàté  du  premier  et  dans  les  mêmes  conditions  de 
succès,  sauf  l'agent  neutralisant;  il  en  a  été  de 
^mômi^  avec  les  caustiques  alcalins,  la  potasse, 
£a  soude,  l'alcali  volatil;  le  vin,  l'alcool,  lesdé* 
eoctions  concentrées  de  tan  produisent  les  mêmes 
résultats. 

.  Mais  si  ces  substances  ont  pu  être  regardées 
comme  prophylactiques,  par  les  conséquences 
qu'elles  ont  amenées  après  l'inoculation,  il  faut 
être  bjen  prévenu  que  les  résultais  n'avaient  lieu 
que  lorsque  le  mélange  avait  été  fuit  avant  ou  à 
l'instant  de  Tinocnlation;  cari  dès  que  le  pus  vi«> 
rulent  a  été  implanté,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi, 
dans  les  tissus,  que  ceux-ci  sont  infectés,  mémo 
dans  les  premiers  jours ,  à  moins  de  détruire , 
par  une  véritable  cautérisation,  les  parties  à  une 
profondeur  qui  dépasse  celles  qui  ont  été  conta- 
minées, la  neutralisation  n'a  pas  Hou  et  le 
chancre  se  développe.  IX'aprés  les  expériences 
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rigoureuses  de  rinoculation,  les  moyens  prophy- 
lactiques pris  parmi  ceux  que  nous  venons  d'in- 
diquer^ on  ne  peut  compter  sur  leur  eflficacilë 
que  pour  détruire  le  pus  virulent  qui  n  aurait 
encore  été  que  déposé  sur  une  surface  i*estée 
saine ^  ou  bien  détruire  momentanément  une  sé- 
crétion virulente  sur  un  individu  qui^  san$  cela, 
peut  communiquer  du  mal. 

Quant  aux  mercuriaux  ,  dont  quelques  per- 
sonnes avaient  cru  trouver  une  preuve  de  spéci- 
ficité,  en  avançant  que,  mêlés  au  pus  virulent, 
ils  détruisaient  la  propriété  contagieuse  de  celui** 
ci^y  ils  n'agissent  que  de  deux  manières,  ou  bien 
comme  caustiques  ou  coagulants,  ainsi  que  le  fait 
le  sublimé  corrosif,  soit  en  poudre,  soit  en  disso- 
lution, et  ce  n'est  là  qu'un  effet  chimique;  ou  bien 
dans  les  mélanges  aux  corps  gras,  qui  ne  font  alors 


^  Petit-Radel ,  dans  son  Traité  des  nuUathes  syphiliUquts ,  dit , 
page  17. 

Cl  Le  délétère  sypluUliquc ,  si  bien  connu  par  sg5  cActs  sur  noire 
organisme,  est  loin  d^élre  aussi  exactement  apprécié  c|tiantà  sa 
nature.  Toujours  uni  a  une  matière  muqueuse  ou  purulente  qui 
lui  sert  comme  de  matière,  il  se  refuse  à  toute  tentaTire  qu'on 
pourrait  faire  sur  lui.  Néanmoins,  quelque  peu  de  prise  qu^il  laisse 
aux  recherches,  il  est  encore  quelques  faits  que  celles-ci  ont  donne 
lieu  dVtahlir,  savoir  que  le  délétère  trituré  avec  un  oxyde  de  mer- 
cure ou  un  sel  quelconque  mercuricl  perd  sa  propriété  dHnfection , 
qui  conserve  néanmoins  celle-ci  après  un  long  contact  a\cc  les 
caustiques  les  plus  TÎolents.ïiCettc  assertion  est  absolument  fausse. 
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qoc  s'opposer  mécaniquement  à  Tapplicatiôn  du 
virus^  et  encore  cela  n'a*t-il  pas  toujours  lieu,  - 

Un  fait  qui  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt 
doit  être  signalé.  On  sait  que,  dans  sa  Théorie  du 
traitement  du  bubon  par  le  vésicatoire  et  la  solu- 
tion de  sublimé  corrosif,  M.  Malapert  a  émis 
cette  idée,  que  la  préparation  mercurielle,  em- 
ployée là  commecauscique,  produisait  un  effet  bien 
autrement  précieux,  en  ce  qu'elle  neutralisait  sur 
place  le  virus  vénérien  et  transformait  ainsi  un 
bubon  virulent  en  bubon  simple  ou  bénin.  £h 
bien  !  l'expérience  nous  a  appris  que  des  bubons 
ainsi  traités,  el  d'après  les  indications  que  notre 
savant  confrère  a  bien  voulu  nous  donner  lui- 
même,  et  qui  étaient  souvent  arrivés  à  suppura- 
tion, ont  fourni  un  pus  virulent  inoculable, 
comme  celui  du  chancre  auquel  ils  avaient  suc->« 
cédé,  et  semblable  au  pus  des  bubons  virulents 
non  traités  par  cette  méthode.  Mélangé  aux  corps 
gras,  le  pus  virulent  ne  subit  aucune  modification 
et  reste  inoculable. 

Employée  dans  le  but  de  connaître  les  effets  des 
agents  thérapeutiques  curatifs  ou  antisyphili- 
tiques, l'inoculation  ne  peut  pas  être  d'un  grand 
secours.  Sans  doute  on  pourra,  si  on  le  veut,  dis-^ 
tinguer,  pendant  une  médication  générale  ou  lo- 
cale, le  moment  où  Tulcére  primitif  cesse  de 
fournir  un  pus  contagieux  et  tend  à  la  guérison; 
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mail  le  passage  de  la  jiëriode  ulcéreuse  à  celle 
dite  de  réparation  ou  de  cicatrisation  ue  pourra 
pas,  dai^s  tous  les  cas,  éti*e  la  preuve  de  la  neutra- 
lisation du  virus  par  Teffel  du  médicament  ac*-* 
tuellement  employé,  attendu  que  ce  résultai  peut, 
dans  quelques  circonstances,  être  spontané. 


S»- 

Toutefois  l'inoculation  a  été  sérieusement  em- 
ployée comme  moyen  thérapeutique  et  dans  le 
but  de  modlGer  une  affection  ancienne  rebelle 
ou  réputée  incurable. 

Qu'il  me  soit  permis,  à  ce  sujet,  de  citer  les 
observations  de  Percy,  qui  parait  avoir  été  le 
premier  à  tenter  Tinoculation  syphilitique  comme 
moyen  thérapeutique,  mais  qui  n*est  pas  lèpre* 
mier,  comme  le  pense  Deguerre,  à  avoir  essayé 
Tinoculation  dans  un  autre  sens^. 

Voici  ce  qu'on  rapporte  de  Percy,  dans  un  mé- 
moire cité  pur  Petit-Radel,  Degucrre  et  autres  : 

cr  Un  tambour  du  régiment  de  Rouergue  avait 
inutilement  passé  par  les  remèdes,  à  Landau  et  à 
Besançon,  pour  une  vérole  dont  les  symptômes 


*  negucrrc ,  Essnh  sur  Vinùcuîatîon  du  vints  syphilitique.  Pa 
ris»  iSiil. 
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étaient  un  bnbon  à  Faine  droite,  un  chancre  pro- 
fond  à  la  base  du  gland,  près  le  frein,  des  dou-* 
leurs  dans  tous  les  membres  et  une  espèce  d*ic-. . 
tère  universel.  Le  désir  d*étre  guéri  avait  rendu, 
cet  homme  docile  et  exact  pendant  les  deux 
traitements,  dont  Tun  avait  été  sans  succès,  et 
l'autre  que  celui  de  cicatriser  le  chancre,  sans 
avoir  rien  fait  ni  à  la  jaunisse  ni  au  bubon,  pour 
lequel  le  malade  se  servit  de  pilules  mercurielles 
et  d'emplâtres  fondants/ jusqu'à  ce  que,  sa  cons«- 
tance  étant  lassée,)  il  contracta  une  seconde  vé* 
rôle  qui,  quinze  jours  après  les  risques  qu'il  en 
avait  courus,  se  déclara  par  une  infinité  de  por-/ 
reaux  à  la  verge,  par  un  chancre  au  prépuce  et 
par  le  renouvellement  de  l'ancien,  par  Taccrois^ 
sèment  inflammatoire  de  son  bubon  et  Taugmen** 
tation  des  douleurs  qui  lui  étaient  restées  par 
tout  le  corps  ;  l'ictère  seul  parut  ne  s'en  être  pas 
senti.  Dans  cet  état,  le  malade  rentra  à  Thôpitat 
SaintrLouis  de  Besançon,  où  il  eut  vingt  frictions 
qui  dissipèrent  en  même  temps  ses  premiers  et 
ses  derniers  symptômes,  et  lui  rendirent  une 
santé  qui  s'est  toujours  bien  soutenue. 

En  1 777,  un  employé  aux  fermes  du  roi  passa 
par  les  remèdes  pour  un  chancre  au  voile  da 
palais,  deux  autres  à  la  verge,  et  une  multitude 
de  crêtes  à  Tanus,  Après  des  préparations  bien 
conduit,  il  reçut  dix-^huit  frictions  de  deux 
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gros  chacune;  il  saliva  à  la  cinquième;  mais  le 
ptyalisme   n'ayant   suspendu   que  fort  peu  de 
temps  les  frictions^  il  arriva  en  six  semaines  au 
nombre  ci-dessus  désigné.  11  quitta  les  remèdes 
sans  avoir  tiré  d'autre  fruit  que  la  cicatrisation 
des  deux  chancres  de  la  verge  ;  celui  de  la  gorge 
existait  encore,  et  les  crêtes  qu'on  avait  coupées 
et  cautérisées  ne  furent  pas  longtemps  à  renaître; 
il  y  eut  de  plus  une  sorte  d'aphonie  accompagnée 
d'un  bruissement  continuel  dans  les  oreilles.  Un 
de  ses  parents  le  mit  entre  les  mains  d'un  ancien 
chirurgien-major  d'arlillerie,  qui  lui  fit  essuyer 
un  nouveau  irailement^  lequel  fut  aussi  infruc- 
tueux que  l'autre.  Ce  chirurgien  excisa  les  crêtes; 
elles  revinrent  encore;  la  gorge  resta  dans  le 
même  état;  le  bruissement  d'oreilles  et  Textinc- 
tion  de  voix  persévérèrent.  Il  ne  guérit  donc  pas 
ce  malade,  dont  l'état  se  trouva  pire,  même  après 
six  mois  de  régime  et  de  remèdes.  Alors  l'ennui 
et  les  sollicitations  de  ses  amis  l'ayant  ramené 
auprès  des  femmes  débauchées,  il  prit  évidem-^ 
ment  une  nouvelle  vérole  qui,  en  moins  de  huit- 
jours,  rouvrit  les  anciens  chancres ,  en  produi- 
sit un  troisième,    ainsi    qu'un   bubon  à  l'aine 
droite ,  et  ulcéra  l'arrière-bouche  dans  presque 
toute  son  étendue.  Le  soin  de  cette  nouvelle  ma-^ 
ladie  fut  confiée  à  M.  Percy  père.  Après  avoir 
convenablement  prépaie  le  malade,  il  lui  donna 
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seize  frictions  ;  il  n'y  eut  point  d  apparence  de  sa- 
liv«ition;  le  bubon  se  dissipa;  les  crèles  tom-* 
bérent  d'elles-mêmes;  le  garde  recouvra  enûn 
une  santé  qui  ne  s'est  point  encore  démentie. 

M.  Percy,  allant  passer  chez  lui  le  quartier 
d'hiver  de  l'année  1778,  trouva,  à  la  maison,  un 
soldat  du  régiment  de  Grenoble ,  artillerie,  qui , 
parce  qu'il  y  avait  été  autrefois  son  domestique,  y 
était  venu  du  consentementdeM.Percy  père,  pour 
se  rétablir  d'une  maladie  qu'il  avait,  soi-disant, 
essuyéeà  Strasbourg*  Cette  maladie,  il  l'avait  en- 
core :  c'était  une  véroleafTreuse,  ayant  pour  symp- 
tômes uu  chancre  qui  avait  détruit  la  glande 
amygdale  gauche;  un  autre  chancre  qui  occupait 
les  deux  tiers  de  la  couronne  du  gland ,  une  dar- 
tre au  périnée,  au  scrotum,  et  au  haut  de  la  cuisse 
gauche ,  un  teint  plombé  et  des  boutons  violets 
au  front;  vérole  pour  laquelle  il  avait  déjà  passé 
deux  fois  par  les  remèdes  et  pris  une  infinité  de 
drogues ,  comme  il  l'avoua  par  la  suite.  Après 
quelques  prépaiations  préliminaires  et  avoir  es- 
sayé inutilement  la  tisane  de  Felz,  M.  Percy  fit 
l'insertion  du  virus  vénérien  à  ce  malade,  en  pré- 
sence de  plusieurs  chirurgiens  et  médecins; 
après  avoir  délayé  dans  un  peu  de  salive ,  le  pus 
chancreux  qu'il  avait  sur  une  tablette  de  verre, 
il  en  chargea  la  pointe  d'une  lancette ,  qu'il  porta 
horizontalement  sur  la  partie  du  bras  droit  où 
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s'attache  le  tendon  du  deltoïde  ;  il  y  fit,  entre  Té* 
piderme  et  le  corps  rëticulaire ,  une  première  pi- 
qûre sans  effusion  de  sang  ;  puis,  ayant  recharge 
le  même  instrument ,  il  en  fit  une  seconde ,  en- 
suite une  troisième;  il  en  pratiqua  autant  au  bras 
^uche  dans  le  même  endroit  et  avec  les  mêmes 
précautions  ;  il  n'appliqua  aucun  appareil  sur  ces 
piqûres;  il  mit  le  malade  au  régime  végétal  et  lut 
prescrivit  une  abondante  boisson  de  tisane  sudorifi* 
que.  Cinq  jours  s'écoulèrent  sans  qu'il  pamt  rien 
de  particulier;  le  sixième  à  midi,  le  maladeéprouva 
une  douleur  assez  vive  au  bras  gauche  ;  à  deux 
heures,  il  en  eut  une  semblable  au  bras  droit  ;  les 
piqûres  devinrent  béantes;  le  soir,  une  zone 
rouge  environna  l'un  et  l'autre  bras;  le  malade 
eut  alors  quelques  horripiiations;  pendant  la  nuit^ 
il  eut  mal  à  la  tôte  et  des  alternatives  de  chaud 
et  de  froid.  Le  lendemain,  septième  jour  de  l'ino* 
culation  ,  les  piqûres  furent  enflammées  et  dou-» 
loureuses,  les  bras  enflés  dans  presque  toute  leur 
«étendue;  quelques  glandes  axillaires  se  tuméfiè- 
rent ;  la  gorge  fut  ardente ,  le  malade  eut  hi 
fièvre ,  toute  la  journée  et  sur  le  soir,  vers  les 
neuf  heures ,  temps  auquel  il  se  plaignit  que  sa 
dartre  et  son  chancre  le  faisaient  beaucoup  souf^ 
frir.  Lie  8  de  l'inoculation ,  la  gorge  était  dans 
le  même  état  que  la  veille;  les  piqûres  ne  for- 
maient plus  qu'une  plaie  suppurée  ;  les  dartres  et 
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\e9  chancres  n'avaient  que  Irée  |>eii  augmenté» 
Le  g  etlelOy  les  choses  semblèrent  être  dana 
le  même  état;  lell,  Taine  gauche  s'engorgea; 
plusieurs  glandes  s'agroupèrent  et  affectèrent  les 
signes  d'un  bubon  :  ce  n'en  fut  cependant  pas  un* 
Le  14,  la  plaie  du  bras  droit  fut  cicatrisée 
parfaitement ,  celle  du  bras  gauche  s'était  agran* 
die;  la  gorge  alla  mieux;  les  douleurs  causées  par 
la  dartreel  le  chancre  se  dissipèrent.  Enfin,  le  18, 
il  n'y  parut  presque  pas  :  le  malade  était  rendu  à 
son  prfMxiier  état ,  excepté  que  les  chancres  de  l'a* 
mygdale  et  de  la  couronne  du  glaod  étaient  plus 
étendus,  et  qu'il  lui  restait'  un  ulcère  profond 
au  bras  gauche,  A  cette  époque,  M.  Percj  fut 
obligé  d'aller  rejoindre  son  régiment ,  il  laissa  le 
soin  du  traitement  à  M,  son  père,  qui  commença 
les  préparations  un  mois  et  demi  après  l'inocula* 
tion  :  il  lui  administra  des  frictions  au  nombre  de 
seixe.  Ce  traitement  eut  tout  le  suocés  qu'on 
pouvait  désirer.  » 

S'il  est  vrai  que  M.  Fercy  ait  eu  à  se  louer  des  ex«- 
périences  qu'il  a  tentées ,  et  si  nous  voyons  quel* 
quefoiades  malades,  traités  pour  des  accidents 
récents,  guérir  alors  des  symptômes  plus  anciens 
qui ,  jusque-là,  avaient  résisté,  ces  résultats  ne. 
sont  pas  assez  certains  et  réguliers  pour  conseiller 
une  pareille  pratique.  Qu'on  profite  d'une  mala- 
die nouvelle  que  le  malade  a  lui«mème  contractée 
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pour  le  débarrasser  d'une  autre  qu'il  avait  aupara- 
vant ,  rien  de  mieux  ;  mais  l'engager  à  subir  une 
nouvelle  infection  dont  les  chances  primitives  ne 
peuvent  pas  être  rigoureusement  prévues^  voilà 
ce  qu'on  ne  peut ,  au  moins  dans  l'état  actuel  de 
la  science  ;  regarder  comme  une  méthode  ration- 
nelle. 

Pour  ceux  qui  veulent  toujours  tout  confondre, 
rinoculatiou  d'une  nouvelle  blennorrhagie  a  été 
conseillée ,  et  est  encore  mise  en  pratique  «par 
beaucoup  de  médecins^  soit  pour  guérir  un  écou- 
lement chronique,  soit  pour  combattre,  par  la  ré- 
vulsion, les  accidents  que  peut  produire  la  blen- 
norrhagie, tels  que  l'épididymite,  Tophthalmie, 
l'arthrite,  etc. 

Quelques  médecins ,  dans  ces  cas ,  se  conten- 
tent de  conseiller  un  nouveau  coït  infectant; 
d'autres,  à  l'instar  de  Hirscheld,  de  Berlin,  de 
Swédiaur  ;  de  Tarbes,  de  Toulouse ,  de  Perolle , 
d' Yvan ,  de  M.  Larrey ,  etc. ,  pratiquent  une  es- 
pèce d'inoculation  avec  le  muco-pus  blennorrha- 
gique  porté  sur  une  sonde  dans  l'urètre  ou  appliqué 
sur  la  muqueuse  qu'on  veut  infecter  à  l'aide  d'un 
plumasseau  de  charpie  qui  en  est  impi'égné.  Ja- 
mais avec  la  lancette,  comme  pour  le  chancre, 
on  ne  peut  inoculer  la  matière  blennorrhagique, 
soit,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  façon 
à  produire  un  ulcère,  soit  même  de  manière  h  dé- 
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terminer  un  écoulement;  de  telle  sorte  que^  s'il  est 
bien  certain  que  le  muco*pus  blennorrhagique 
soit  contagieux  et  puisse  être  considéré  comme 
Tagent  le  plus  eflicacc  d'une  maladie  semblable 
à  celle  qui  la  produit,  le  plus  ordinairement  c'est 
à  l'action  mécanique  seule  des  insiruments  qu'on 
emploie  9  pour  en  faire  l'application,  qu'il  faut 
rapporter  les  effets  qu'on  obtient,  comme  le  vou- 
lait Bromfield,  et  comme  le  pensait  feu  CuUerier. 
Toutefois ,  s'il  n'était  pas  prouvé ,  pour  moi , 
que  les  cas  dans  lesquels  il  est  utile  de  rappeler 
un  ancien  écoulement ,  ou  d'en  développer 
un  nouveau ,  sont  aussi  rares  que  quelques  per- 
sonnes les  croient  bénévolement  fréquents,  et 
qu'on  a ,  le  plus  souvent  alors,  aggravé  la  mala- 
die qu'on  voulait  combattre ,  ou  qu'on  lui  a  ap- 
porté une  nouvelle  complication,  je  ne  me  permet- 
trai l'application  du  muco-pus  blennorrhagique 
d'un  individu  à  un  antre  qu'après  m'étre  assuré, 
sur  celui  à  qui  on  devrait  l'emprunter,  qu'il  ne 
fournit  rien  par  l'inoculation  à  la  lancette  ;  autre- 
ment, sans  cette  précaution,  un  malade,  avec  des 
symptômes  blennorrhoïdes^  pourrait,  étant  aifecté 
de  chancres  larvés^  communiquer  à  un  individu, 
qui  n'aurait  eu,  jusque-là,  qu'une  simple  affection 
catarrhale,  sans  conséquences  futures  fâcheuses , 
toutes  les  chances  si  redoutables  de  la  syphilis  I 
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Mais  si  rhiociilation  a  été  tentée  pour  guérir 
les  maladies  vénériennes  et  syphilitiques  elles- 
tnêines  ^  soit  dans  leur  prophylaxiei  soit  dans  le 
traitement  curatif  à  l'état  d'aiïections  primitives 
ou  secondaires,  on  a  songé  aussi  à  l'appliquer  à 
la  ctirede  maladies  étrangères  à  la  vérole^  et  qui^ 
souvent  inguérissables ,  alors  qu'elles  étaient  es<- 
Sentielles,  semblaient,  étant  combinées  à  lasyphi^ 
lis,  céder  au  traitement  réputé  spécial  de  celle-ci* 

En  eiTet,  quel  est  le  médecin  qui,  dans 
une  foule  de  cas  d^aifection  à  étiologie  obs«* 
cure,  à  marche  insidieuse,  et  réfractaire  aux 
agents  thérapeutiques  ordinaires,  n'a  cherché 
avec  soin,  dans  ces  cas,  s'il  ne  pouvait  découvrir 
quelque  élément  syphilitique  et  saisir  un  prétexte 
de  médication  spécifique  si  souvent  couronnée  de 
succès?  Mais  si  ces  fdits  sont  nombreux  et  jour-* 
nallers^  n'est*il  pas  vrai,  pour  tout  bon  observa^ 
leur,  qu'il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  des 
maladies  d'abord  complètement  étrangères  à  la 
syphilis,  et  qui  n'avaient  cédé  à  aucune  médica«* 
tion  ,  ont,  à  la  suite  d'une  infection  syphilitique, 
subi  une  modification  par  laquelle  elles  sont  de- 
venues accessibles  aux  antisyphilitiques  et  ont 
guéri  et  disparu  avec  les  accidents  vénériens  qui 
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étaient  venus  s'y  mêler?  J'ai  souvent  montré^  à 
ma  clinique^  *dc8  affections  cutanées  ancienneS| 
graves  et  jusque-là  incurables^  qui  avaient  eti^ 
4ans  ces  circonstances^  ces  heureux  résultats. 

D'après  des  observations  analogues  «  à  mes 
expériences,  M*  le  docteur  Marti  ni,  médecin  dis^ 
tingué  de  Vienne,  qui  me  fut  adressé  à  Thopital 
des  Vénériens  par  M.  le  professeur  Alibert,  avait 
commencé  des  recherches  fort  curieuses  dans  ce 
•ens,  lorsqu'une  maladie  grave  vint  interrompre 
des  travaux  poursuivis  avec  courage  etinstruction« 

Toutefois ,  si  l'on  pouvait  permettre  à  la  théra- 
peutique l'usage  médical  du  virus  vénérien, 
comme  on  lui  permet  celui  de  tant  d'autres  poi*« 
ions  dont  elle  tire  souvent  un  parti  heureux,  ce 
ne  pourrait  être  qu'avec  une  extrême  réserve  et 
après  des  observations  mieux  faites  ;  car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  les  conséquences  d'une  vérole 
constitutionnelle  qu'on  chercherait  à  déterminer 
seraient  absolument  impossibles  à  prévoir,  et  que  ^ 
le  plus  ordinairement^  la  syphilis  est  précisément 
grave  en  raison  directe  des  maladies  anlécé- 
dentés  ou  concomitantes  dont  peut  être  infecté 
le  sujet  qui  vient  à  la  contracter. 

S  IV. 
Mats^  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  Vi^ 
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noculalion  artificielle  des  maladies  vénériennes 
peut-elle  servir  dans  la  détermination  du  choix 
d'une  méthode  de  traitement? 

.  S'il  était  prouvé  que  toute  affection  syphiliti- 
que ,  que  tout  chancre  inoculable,  que  toute  sy- 
philis vraie  primitivenefussentcurablesquepar  les 
mercuriauXy  et  que  ceux-ci  fussent  nuisibles  dans 
les  cas  contraires ,  comme  Font  cru  Hunter  et  les 
médecins  de  son  école ^  Tinoculation  pourrait 
être  ici  d'un  grand  secours.  Si  encore  tout  chan- 
cre inoculable  devait  être  suivi  d'accidents  secon- 
daires, et  que  les  mercuriaux  ou  toute  autre  mé- 
dication eussent  des  propriétés  prophylactiques 
deTinfection  générale,  l'inoculation  serait  encore 
fort  utile.  Mais,  comme  l'observation  l'apprend 
tous  les  jours,  les  accidents  primitifs  guérissent 
fréquemment  seuls ,  par  des  soins  de  propreté  ou 
par  des  médications  locales  de  différentes  espèces 
et  sans  qu'on  puisse  leur  supposer  à  toutes  des  pro- 
priétés spécifiques.  D'un,  autre  côté^  il  est  bien 
prouvé  que  tous  les  accidents  primitifs  (chancres) 
susceptibles  d'être  inoculés  ne  déterminent  pas 
l'empoisonnement  général,  etque,dans  les  circons* 
tances  dans  lesquelles  les  symptômes  secondaires 
doivent  se  montrer,  le  traitement  mercuriel ,  par 
exemple,  employé  pendant  la  durée  des  accidents 
primitifs,  est  tellement  loin  de  les  prévenir,  dans 
touslescasetd'unemaniéreconslante  que  quelques 
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observateurs  superficiels  de  l'école  physiologique 
noBt  pas  craint  d'avancer  que  les  accidents  pré- 
tendus secondaires  de  la  vérole  n'étaient  que  la 
ctmaéquence  de  l'emploi  des  mercuriaux,  bien 
que  ceux-ci  ^  en  définit!  ve^  continués  ou  employés 
après  avoir  été  smpendus^  constituassent  encore  le 
ineilleur  traitement  curatif  des  accidents  dont  on 
les  accusait  d'éCre  la  cause  ;  et  que ,  dans  les  cas 
où  ils  n'avaient  pas  prévenu  leur  développement, 
on  pût  fort  bien  admettre  qu'il  n'avaient  pas  été 
convenablement  employés  ;  et  qu'enfin  le  plus 
grand  nombre  des  accidents  secondaires  caracté^ 
ristiques  de  la  vérole  se  montrassent,  dans  les  c(mi- 
ditions  voulues ,  bien  plus  souvent  chez  les  ma- 
lades dont  les  accidents  primitifs  n'avaient  pas 
été  traités  par  les  mercuriaux. 

En  résumé ,  pour  les  médecins  qui  restent  con« 
vaincus  qu'il  n'y  a  pas  de  guérison  radicale  de  la 
vérole,  sans  que  les  accidents  primitifs  aient  été 
traités  par  les  mercuriaux,  et  qui,  d'un  autre 
côté ,  sans  donner  dans  toutes  les  exagérations 
des  antagonistes  du  mercure ,  restent  cependant 
convaincus  que  ce  médicament  ne  doit  pas  être 
administré  inutilement ,  l'inoculation  est  incon- 
testablement la  seule  pierre  de  touche  irrécusable, 
toutes  les  fois  qu'on  arrivera  à  temps  pour  en 
faire  une  utile  application.  Que  si,  un  jour,  le  mer- 
cure est  définitivement  mieux  apprécié,  ou  qu'on 

13 
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trouve  uu  spécifique  absolu  de  la  syphilis  y  c'est 
riuçcularion  qui  en  {ux>uveiia  It  valoar  ou  en  in^ 
dîquera  remploi. 

Aujourd'hui,  pour  les  personnes  encore  incer» 
taioes  dans  leur  thérapeutique,  si  l'inoculation  i^ 
sert  pas,  d'une  manière  rigoureuse,  à  poser  les  in- 
dications du  traitement,  elle  reste  d'une  granée 
valeur  sous  le  rsppqrt  du  pronostic,  quant  ans 
chances  futures  du  malade,  quant  à  son  avenir; 
ii^ui  mdisfidu  qui  a  eu  des  sjrmpiâmés  môcula^ 
blés  restiini  positivement  jusceptMe  de  femjx^i^ 
sonnemetit  gérwml,  eâ  pauwmi  avoir,  plus  turd^ 
des  symptômea  de  véroki  conséitutionneUe  / 


INOCOLATIOH   APVUQviE  A    L'ifYOlfaVB^    ETC,    199 


CHAPITRE  V. 


L^iivoctiLATfON  >bc;t  *tiib  AprtiQvite  A  t^frrGifcne  et 

A   LA  H^EGlIflr  LÉGALE. 


Lorsque  Cetsc  (raitc  des  maladies  des  organes 
géoitaiix,  atant  d'entrer  en  matière^  il  croit  de- 
voir s*excuser  sur  l'indécence  de  son  strjet,  comme 
si  iwf  reproche,  dans  ce  sens,  ponvait  s'adresser 
au  médecin  qui  s'occupe  du  soulagement  de  ïliu- 
manilë!  Autant  il  aurait  valu  dire  à  Mascagni  qu^'I '' 
y  avait  des  choses  sales  en  anafomie.  Or,  en  trai- 
tant de  rînoculatîon  sous  le  point  de  vue  hygié- 
nique, je  ne  dois  pas  craindre  a  mon  tour  qu*oiï 
m'accuse  d*îmraoralicë. 

Pour  quiconque  voit  les  hommes  tc^ls  qu^'ls 
sont  dans  le  cabinet  du  médecin,  et  sans  ce  far 


'/  ?.. 
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^^  />  ;i«  .4^  ^   de  la  morale  nécessaire  et  obligée  dans  la  société^ 

il  reste  évident  qu'il  y  a  des  circonstances  dans 
lesquelles  des  rapports  sexuels  deviennent  indis- 
pensables^ sous  peine  des  conséquences  morales 
et  sociales  les  plus  graves  dans  le  cas  d'un 
refus.  Sans  doute  que  toutes  les  fois  qu'un 
malade  nous  consulte,  et  qu'il  porte  des  symptô- 
mes suspects,  contractés  dans  les  circonstances  où 
se  contractent  habituellement  les  accidents  syphi- 
litiques, il  faudra,  dansledoute,  s'abstenir,  et  loin, 
comme  l'ont  publié  les  auteurs  du  Dictionnaire 
en  1 5  volumes ,  de  donner  aisément  des  patentes 
nettes .  à  nos  malades ,  sur  des  convictions  mal 
assises ,  nous  nous  garderons  bien  d'affirmer  que 
tel  ou  tel  symptôme  reconnu  contagieux  est  tout 
à  fait  innocent ,  comme  ils  l'ont  fait  pour  le  bu- 
bon; mais  nous  délivrerons  cette  patente  netle 
dans  des  circonstances  graves  et  urgentes  à  tout 
individu  qui  présenterait  une  ulcération  qui  ne 
fournira  pas  un  pus  susceptible  de  s'inoculer,  et 
qui  n'est  point  actuellement  sous  Tinfluence  d'une 
sécrétion  morbide  abondante  et  susceptible, 
comme  cause  d'irritation ,  de  déterminer  l'in- 
flammation  des  tissus  sains,  avec  lesquels  elle 
pourrait  être  mise  en  contact. 

Maintenant,  si  de  ce  qui  précède  on  passe 
aux  cas  de  médecine  légale  qui  ont  trait  aux  ma- 
ladies vénériennes.  On  sera  eflVayéde  la  difficulté 


des  questions  qui/ trop  sou  vent,  se  présentent^  et 
delà  légèreté  avec  laquelle  elles  ont  fréquemment 
été  décidées  par  les  hommes  de  Tart. 

Dans  les  questions  de  viol ,  par  exemple,  les 
conséquences  de  Tinfection  syphilitiquësont  sou* 
vent  invoquées  comme  preuve.  Eh  bien!  aujour- 
d'huiy  dans  l'état  actuel  de  la  science,  quel  aurait 
été  le  médecin  qui,  en  voyant  un  homme  affecté 
de  blennoriiiagie,  accusé  d'avoir  violé  une  femme 
actuellement  infectée  de  chancre,  n'aurait  pas 
regardé  celte  prétendue  coïncidence  comme  une 
preuved'nne  grande  valeur?  Mais,  lorsqu'on  sait, 
d'une  manière  incontestable,  que  le  chancre  seul 
peut  produire  le  chancre,  si  le  muco-pus  bien- 
norrhagique  de  l'individu  supposé  coupable  ne 
produit  rien  par  l'inoculation,  après  avoir  été 
convenablement  essayé ,  ne  restera-t«il  pas  évi- 
dent, dans  un  cas  d'infection  récente,  qu'il 
ne  saurait  être  condamné  ?-Dans  d'autres  cir^ 
constances  encore ,  ne  sera-t-il  pas  prouvé , 
par  la  même  voie  d'expérimentation,  que  des 
individus  accusés  d'avoir  communiqué  la  vé- 
role, ce  qui  ne  manque  pas  d'aggraver  la  posi- 
tion  de  toutes  personnes  prévenues  dans  ce  sens , 
n'auront  déterminé,  par  violence  mécanique ,  ou 
par  le  fait  de  quelque  sécrétion  normale  ou  mor- 
bide, que  de  simples  inflammations  ?  Ne  pourra- 
t-on  pas  alors,  bien  souvent,  par  la  certitude 


/ 


d  un  diagnostic,  seul  positif  dans  des  cas  de  ce 
genre ,  éloigner  de  fâcheuses  imputations ,  oft 
reconnaître  de  vrais  coupables ,  dans  des  condi«« 
tions  où  f  sans  ce  moyen ,  le  médeoin  oonscien- 
deux  serait  resté  dans  un  doute,  qui,  bien  que 
sage,  ne  parait  pas  toujours  permis  à  Thomme 
instruit? 
De  tels  résultats,  dont  on  ne  peut,  au  reste, 
/} .'  /  ^-  prévoir  encore  toute  la^  poi^ëe ^-^suffiraient  seula 
pour  justifier  les  nombreuses  recherches  que  j*ai 
faites,  ai,  d'ailleurs,. elles  n'avaient  di^à  large** 
ment  servi  à  élucider  des  questions  restées  jua« 
qu'à  présent  insolubles,  et  à  renverser  une  foule 
de  préjugés  consacrés  par  le  tempe  et  de  puis* 
santés  autorités. 


r 
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DEUXIÊBIB    PARTIE 


PBEMIKRE  SECTIOX. 


RECHERCHES  CLINIQUES  ET EXPÉRtMElKTALES. 


ODACllVATlONfl    FAATIQtES. 


INOCULATION   DU  PUS  VC  CSAlfCEl,  «IMPLB  OU  GOXFMQO^i 
DANS  9BS   DIVBB9B9  FOANB»   BT   PÉaiODBS. 


Clmocre  t^{(oHer,  bubon  syinptoifiatiqtie,  lynaphité  âtfpptinfc , 
inoculation  produisant  la  pustule  caractérisliqite  dam  loas  \t% 
cas. 


Maimv.  •#..«,  âgitf  de  di  ans  »  entre  le  a  août  i83C ,  salkt  7 ,  nu* 

iD<fro  33. 

La  date  du  début  d'un  chancre  du  limbe  du 
firéptioe  «t  du  fmn  ne  peut  être  préokée;  seule- 
ment, il  y  a  une  vingtaine  de  jours^  qu'un  bubon 
•"est  montré  à  droite;  en  même  temps,  un  vaisseau 
lymphatique  du  dos  de  U  verge,  se  dirigeant  v^M 
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la  tumeur  de  l*aine,  a  marqué  son  (rftjet  par  de 
la  rougeur  et  un  point  dur,  vers  le  milieu  de  la 
face  dorsale  de  Torgane.  Il  y  a  une  dizaine  de 
jours  qu'après  avoir  découvert  le  gland,  le  malade 
n'a  pu  ramener  le  prépuce,  et  un  paraphimosis 
s'est  établi. 

Aujourd'hui,  le  chancre  du  frein  est  encore  à 
la  période  de  progrès ,  ainsi  que  celui  du  limhe 
du  prépuce,  qui  s'est  étendu  en  inoculant  la  di- 
vision de  la  peau  ,  opérée  par  la  pression  de  la 
bride  du  paraphimosis;  la  muqueuse  du  prépuce, 
renversée,  forme  un  bourrelet  dur,  sur  lequel 
on  voit  quelques  points  ulcérés. 

La  petite  tumeur  lymphatique  a  suppuré  et 
s'est  ouverte  spontanément  depuis  hier;  le  bubon 
est  en  pleine  suppuration  au  sommet. 

Le  3  août ,  on  inocule  le  pus  recueilli  au  bour- 
relet du  paraphimosis,  par  une  seule  piqûre  sur 
la  cuisse  droite. 

L'ulcération  ayantdétruit  la  bride  du  paraphi- 
mosis, on  se  contente  d'appliquer  de  la  charpie 
imbibée  de  vin  aromatique  :  même  pansement 
pour  le|  chancre  du  frein  ;  on  cautérise  avec  le 
nitrate  d'argent. 

Le  6,  l'inoculation  du  3  a  produit  la  pustule 
caractéristique. 

Le  8,  on  cautérisé  la  pustule  et  Ton  inocule  le 
pus  de  l'ulcère  résultant  de  Touverture  $ponta« 
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née  de  la  lymphîte  du  dos  de  la  verge,  oa  ouvre 
le  bubon  qui  donne  beaucoup  de  pus; 

Le  9  y  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
gauche* 

Le  1 2|  les  inoculations  du  8  et  du  9  ont  réussi, 
et  la  pustule  est  belle  ;  la  première  pustule  d'ino- 
culation, cautérisée  et  pansée  au  vin,  est  presque 
guérie.  On  cautéiîse  les  deux  dernières. 

Le  bubon  offre  de  Tinduration  à  sa  E>ase,  on  le 
panse  avec  de  l'onguent  mercuriel  et  des  cata« 
plasmes. 

Le  29  août,  le  chancre  du  frein  est  guéri, 
celui  du  prépuce  est  en  voie  de  cicatrisation  ;  la 
surCace  du  bubon  offre  quelques  bourgeons  char- 
nus; il  y  a  bien  moins  d'engorgement  à  la  base. 

Sur  la  cuisse  gauche ,  les  pustules  ont  résisté 
à  la  cautérisation;  on  les  panse  au  vin  aromatique. 

Le  10  septembre,  le  chancre  du  prépuce  est 
pi*esque  guéri. 

Même  pansement  au  vin  aromatique,  avec 
addition  de  tannin. 

Le  20,  le  chancre  du  frein  est  cicatrisé;  les  ino- 
culations de  la  cuisse  sont  en  bonne  voie  de  ré- 
paration. 

Le  30,  la  cuisse  est  guérie;  le  bubon  est  cou- 
vert de  bourgeons  charnus  ;  on  cautérise  léjgére- 
ment  pour  cicatriser. 

Le  3  octobre,  tout  est  guéri;  le  malade  sort» 
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Cliâiicre  d*<mhl^e  et  blenaorrbagie,  înocnlatloti  positive  dans  le 
premier  cas ,  négative  dans  le  second. 


JoAsr  BAftT* ...«..,  .1g(f  de  1 7  ans ,  cotre  le  sS  mai  i83fl  ,  salle  t  » 

Diunëro6o. 

11  y  a  cinq  semaines  que  ce  malade  s'étant  dé- 
chiré le  frein  pendant  le  coït,  la  plaie  devint 
chancreuse;  deuxjoursplustard,  il  lui  survint  une 
blennorrbagie;  toutefois  il  paraîtrait  qu'il  s'agit 
ici  de  deux  infections,  car  le  malade  a  eu  des  re^ 
lations  aVecune  première  femme  huit  jours  avant 
l'apparition  de  la  blennorrbagie.  Il  a  été  traité, 
pour  ces  deux  affections,  par  un  pharmacien. 

Le  29  mai ,  on  inocule  le  pus  de  la  blennor^ 
rhagie  à  la  cuisse  gauche  et  le  pus  du  chancre 
à  la  cuisse  droite;  on  donne,  pour  la  blennorrha- 
gie ,  des  injections  au  nitrate  d'argent  et  quatre 
gros  de  cubébe  par  jour;  on  panse  le  chancre  au 
vin  aromatique,  on  le  cautérise  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Le  1  ""'  juin ,  la  piqûre  faite  avec  le  pus  dil 
chancre  a  produit  la  pustule  caractéristique ,  le 
pus  de  la  blennorrhagie  n'a  rien  produit;  on 
donne  l'émulsion  de  copahu. 

Le  4  0 ,  la  blennorrhagie  est  guérie,  le  chancre 
de  la  verge  a  disparu ,  la  pustule  d'inoculation 
a  été  éteinte  par  le  caustique. 

Le  17 ,  le  malade  sort  gtiérî . 


QMiaiVATIOKS  PiUriQUBS.   *-  CHANCJIBS.         203 

Chancre  et  blennorriiagic  :  Tinocularion  du  chancre  a  produit;  celle 
de  la  htennorrhagie  a  donne  on  résultat  négatif. 


CovB Claude,  .Igé  de  aO  aus^  eotré  le  19  juin  i835,  salle  1, 

numéro  3o. 

Chez  ce  malade,  la  htennorrhagie  s'est  montrée 
trois  jours  après  un  coït  suspect;  deux  jours  plus. 
tard,  des  ebancres  se  sont  développés  à  la  racine 
du  gland.  La  blennorrhagie  a  été  très  doulou* 
i«use  «n  début,  iA  Técoulement  très  abondant. 
Aujourd'hui,  la  matière  qui  vient  de  l'urètre  est 
encore  sanieuse  ;  mais  le  malade  ne  souffire  pas  en 
urinfint;  les  chancres  sont  encore  à  la  période 
d'uleëration  ;  on  inocule  leur  pus  à  la  cuisse 
droite ,  et  le  pus  de  la  blennorrhée  à  la  cuisse 
gauche* 

Le  2  juin,  la  piqûre  de  la  cuisse  droite  a  pro« 
duit  la  pustule  caractéristique;  celle  de  la  cuisse 
gauche  est  cicatrisée.  On  mcmtre  ces  résultats  à 
ta  clinique  faite  dans  lamphithéàtre  de  l'Ëcole  de 
médecine;  puk  on  cautérise  au  nitrate  d'argent; 
on  traite  la  blennorrhagie  par  les  injections  d'à» 
GétatQ  de  piomb  et  les  bols  de  copahu  ;  les  chan** 
cres  par  la  cautérisation  et  le  vin  aromatique.  Le 
malade  sort  guéri,  le  1 8  juillet. 
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Cliaocre ,  inoculation  d^uoe  plaie  du  doigt ,  bubon  axillairc , 
engorgement  du  pli  du  bras,  inoculatioDi  résultat  positif. 


Gou. . ,  âgé  de  34  ans,  entrd  le  19  août  18S6 ,  salle  3,  numéro  6. 

.  Ce  malade  avait  contracté  des  chancres  au 
gland^  depuis  quatre  semaines.  Il  y  a  quinze  jours 
que  le  doigt  index  droit  s'étant  trouvé  pris 
sous  une  pièce  de  vin,  il  fut  déchiré  en  trois 
ou  quatre  endroits.  Pendant  les  premiers  jours, 
la  plaie  offrait  une  belle  apparence;  mais  bientôt 
le  malade,  qui  se  servait  de  la  main  blessée  pour 
appliquer  les  pansements  sur  les  chancres 
de  la  verge,  vit  son  doigt  s'ulcérer  et  la  bles- 
sure devenir  terne  et  grisâtre.  Bientôt,  au  pli  du 
bras  et  dans  le  creux  de  l'aisselle,  se  sont  dére- 
loppés  des  engorgements  lymphatiques. 

Aujourd'hui,  les  chancres  de  la  verge  sont 
presque  guéris  ;  les  engorgements  lymphatiques 
sont  durs  et  assez  volumineux;  ils  n'occasionnent 
pas  de  douleur  au  toucher  ;  on  inocule  le  pus  re- 
cueilli à  la  surface  de  la  plaie  du  doigt;  on  panse 
les  chancres  avec  du  vin  aromatique;  on  cauté- 
rise au  nitrate  d'argent. 

Le  1 1  août,  la  piqûre  du  pus  du  doigt  a  pro- 
duit, sur  la  cuisse  droite,  la  pustule  caractérisa 
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tique;  les  bubons  ne  paraissent  pas  marcber  vers 
la  suppiuration  ;  on  les  panse  avec  de  Tonguent 
mercuriel  et  des  cataplasmes. 

Le  6  septembre,  tout  est  guéri,  sauf  rulcéra* 
lion  de  la  cuisse  qu'on  avait  laissée  marcher;  mais 
elle  est  en  pleine  voie  de  réparation. 

Le  10  septembre,  le  malade  sort  guéri. 


chancre  enkysté  ou  débutant  par  un  abcès  des  bourses; 
inoculation  donnant  un  re'sultat  positif. 


BoocL. .  p  âgé  de  6o ans,  entré  le  S6  avril  1 835,  salle  i,  numéro  ig. 

Peu  de  jours  après  un  coit  suspect,  ce  malade 
s'aperçut  de  la  présence  de  deux  chancres  sur  la 
peau  de  la  verge. 

Aujourd'hui,  les  chancres  offrent  quelques 
points  de  leur  surface  en  réparation;  ils  ont 
chacun  à  peu  près  la  largeur  d'une  pièce  de 
vingt  sous;  sur  le  scrotum,  vers  la  partie 
moyenne,  à  un  pouce  de  la  racine  des  bourses, 
on  remarque  deux  noyaux  durs,  placés  dans  Té- 
paisseur  de  la  peau,  avec  induration  circumam- 
biante;  le  plus  gros  parait  suppurer  à  son  centre; 
on  ouvre  et  on  inocule  le  pus  sanieux  et  ténu 
qui  en  sort,  à  la  cuisse  droite;  on  panse  les  ul- 
cères au  cérat  opiacé. 
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Le  27,  la  piqûre  faîte  avec  le  pus  du  chancre 
enkysté  des  bourses  a  produit  la  pustule  caraclé* 
ristique  ;  on  la  laisse  se  dëvclopper.  Le  deuxième 
chancre  a  été  ouvert  ;  on  cautérise  et  on  panse 
avec  la  pommade  au  calomel  et  à  ropium. 

Le  2  juin,  on  panse  le  chancre  de  la  cuisse  arec 
le  vin  aromatique;  ceux  de  la  verge  sont  guéris, 
et  ceu    des  bourse»  en  voie  de  réparation. 

Le  20,  le  malade  sort  {jucri. 

Ces  chancres  qui  débutent  par  un  abcès,  dont 
les  parois  s'indurent  de  manière  à  leur  former 
une  véritable  coque,  avant  Touverture,  méritent, 
à  tous  égards,  le  nom  expressif  de  chancres  en^ 
kystes. 


chancres  et  bleonorrliagic  aiguë  conl raclés  dans  un  seul  coït  y 
inoculation  donnant  un  résultat  positif  jtovkt  le  pus  do  chmcn^ 
mgfftif  pour  celui  de  la  bkoBorrliagît. 


Col. .  ÊvovAKi) ,  .Igc*  de  91  ans ,  rrtXré  le  st  jnîn  i835 ,  saHe  i , 

nMucro  9 S. 

Le  début  de  la  maladie  date  dç  six  semaines. 
Dès  le  lendemain  d'un  coït  pendant  lequel,  diaprés 
les  expressions  du  malade,  il  s'est  beaucoup 
échauffé,  se  sont  montrés  des  chancres  au  frein 
et  sur  le  prépuce;  deux  jours  plus  tard,  s'est 
déclarée  uneblennoi  rîiagie  aiguë  qui  a  occasionné 
de  très  vives  douleurs. 
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1^8  chancr«8  ont  été  traitas  par  le  précipité  et 
des  pansements  au  cérat  mercuriel;  il  a,  de  plus, 
été  cautérisé  au  nitrate  d^argent,  et  a  pris  une 
soixantaine  de  pilules mercurielles,  dans  un  autre 
service. 

Aujourd'hui,  les  chancres  sont  encore  à  la  pé- 
riode de  progrès,  la  blennorrhagîe  offre  une  ma- 
tière verdâtrc  et  sanieuse;  on  inocule  le  chancre 
par  deux  piqûres  à  la  cuisse  droite  et  le  pus 
blennorrhagique  à  la  cuisse  gauche;  on  cautérise 
les  chancres  au  nitrate  d'argent;  on  panse  au  vin 
aromatique  et  pour  la  blennorrhagîe  on  prescrit 
des  injections  à  Tacétate  de  plomb. 

Le  24  juin ,  les  deux  piqûres  faites  avec  le  pus 
du  chancre  ont  donné  la  pustule  caractéristique  ; 
on  cautérise  la  supérieure,  on  laisse  lautre  se 
développer;  les  pîqilres  faites  avec  le  pus  de  la 
Mennorrhagie  n'ont  rien  donne;  on  continue 
la  même  médication  ;  on  inocule  de  nouveau  le 
pus  blennorrhagique. 

Le  28 ,  l'inoculation  faîte  avec  le  pus  blennor- 
rhagique le  24  n'a  rien  produit ,  les  chancres 
sont  en  voie  de  réparation ,  la  blennorrhagie 
coule  peu,  et  la  matière  de  l'écotilement  est  blan- 
ehàtre;  la  pustule  d'inoculation  qu'on  avait  laissée 
marcher  a  produit  un  chancre  sur  la  cuisse;  on 
le  cautérise  et  on  le  panse  au  vin  aromatique* 

Le  14  juillet,  sous  rinfluence  des  injeclious  et 
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du  copahu  administré  sous  la  forme  de  bols  avec 
la  magnésie,  la  blennorrhagie  a  disparu ^  les 
chancres  sont  cicatrisés. 
Le  malade  sort  guéri  le  18. 


chancres  superficiels  et  fulUculuires,  iaoculaliooproduisanlk 

pustule  caractéristique^ 


« 

Bout. . . ,  Age  cl«  so  ans,  entr<î  le  s6  août  i83G ,  salle  7 ,  nunie'ro  5. 

Le  début  de  la  maladie  date  de  vingt-quatre 
jours  :  à  la  suite  de  relations  sexuelles  assez  diffi- 
ciles, il  se  forma  des  érosions  sur  le  gland  dontk 
base  est  entourée  par  une  couronne  de  petits  ul« 
cères  ronds  et  occupant  le  fond  des  follicules  ; 
le  limbe  du  prépuce  offre  des  ulcérations  super- 
ficielles que  Ton  nomme  chancres  superficiels.  Il 
n'a  été  fait  aucun  traitement. 

Aujourd'hui,  par  suite  de  Tirritation  du  pré- 
puce, il  y  a  un  phimosis  qui  permet,  toutefois, 
de  découvrir  en  partie  l'oi'gane  malade  ;  il  ne 
vient  pas  de  pus  de  l'urètre  ;  toutes  les  surfaces 
qu'on  peut  apercevoir  montrent  les  points  ul- 
cérés, à  la  période  de  progrès.  La  suppuration  est 
abondante. 

On  inocule,  à  la  cuisse  droite,  le  pus  re- 
cueilli sur  un   ulcère   superficiel,  et  n'ayant 
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dëCruità  peine  que  l'épaisseur  de  la  muqueuse  du 
gland. 

A  la  cuisse  gauche ,  on  inocule  le  pus  fourni 
par  un  chancre  folliculaire  dont  Torifice  oflrirait 
à  peine  l'entrée  à  une  lète  d'épingle. 

Il  n'y  a  pas  de  lymphiCe  ;  mais ,  à  gauche ,  on 
sent  un  ganglion  engorgé,  mobile  et  indolent. 

Ce  malade  est  vierge  de  toute  médication  ;  on 
donne  le  traitement  de  M.  Serres,  par  Tiodure 
d'argent  ;  un  douzième  de  grain  par  jour;  eau  de 
gomme  pour  boisson.  On  lave  et  on  panse  les 
chancres  à  l'eau  de  guimauve. 

Le1«'  septembre,  les  inoculations  ont  produit 
la  pustule  caractéristiqne  sur  les  deux  cuisses; 
on  les  cautérise  au  nitrate  d'argent. 

Le  7 ,  la  pustule  de  la  cuisse  gauche  a  dis- 
paru par  la  cautérisation ,  celle  de  droite  est  en- 
core rouge  ;  on  la  panse  ati  vin  aromatique ,  et 
on  cautérise  les  bourgeons  charnus  de  la  surface  ; 
on  donne  six  douzièmes  d'iodure  d'argent ,  sans 
obtenir  aucune  action  thérapeutique. 

Jusqu'au  1  «^  octobre,  on  augmente  progressive- 
ment la  dose  d'iodure  sans  que  le  malade  en 
éprouve  un  effet  sensible;  la  maladie  ne  va  ni 
mieux  ni  pis  que  si  elle  était  abandonnée  à 
elle-même.  La  dose  est  de  quatre  grains  d'io- 
dure d'argent  par  jour. 

On  se  décide  à  suspendre  une  médication  qui 

14 
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Il  amène  aucun  résultat^  et  Ton  cautérise  la  sur^ 
face  ulcérée,  puis  on  applique  de  la  cliarpie  imbi- 
bée de  vin  aromatique. 

Le  4,  les  ulcères  superficiels  du  gllind  sont 
presque  secs^  le  fond  des  follicules  ulcérés  est  re-» 
levé  et  forme  saillie  comme  deê  végétations  au 
début*  On  cautérise  et  on  panse  au  vin. 

Le  6^  tout  est  presque  guéri ,  il  ne  reste  qu*un 
ou  deux  points  non  cicatrisés  au  limbe  du  pré-*- 
pùce. 

Le  10^  le  malade  sort  guéri. 


Cbancre  régulier  ;  inoculatioo  arec  résultat. 


Jds. . .  Eaitft,  ^.Qi-c  de  %k  ans,  entrcc  le  ii^  mai  1 8S4 ,  salle  i , 

numéro  ». 

Le  début  apparent  de  la  maladie  date  de  huit 
joursé  A  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  à 
Tanneau  vulvaire;  se  sont  montrés  des  boutohs^ 
quatre  jours  après  un  coït  suspect,  et  l^ientôt, 
comme  pour  Tinoculntion  régulière,  dés  chancres 
se  sont  foiTnés;  il  n'y  a  pas  de  douleur  en  uri- 
nant, pas  d'écoulement  vaginal. 

Aujourd'hui,  les  ulcérations  $ont  à  la  période 
de  progrés. 

Le  28,  on  inocule  le  pus  recileillî  à  la  surface 
d'un  chancre  de  la  grande  lèvre,  sur  la  cuisse 
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di*6iié^  et  ie  puê  pm  à  l'anneau  vulvatre^  sur  la 
Guiâse  gauche. 

On  îeiTiûrqtte  de  l'induration  aux  grandes  lè- 
vres; elle  parait  s'étendre  peu  à  peu  et  occa-« 
•ioiitter  de  vires  douleurs* 

On  panse  avec  les  ëmolUents. 

Le  1t9^  les  points  inoculés  s(mt  rouges  et  vdsi- 
culeux. 

Le  30,  la  vésicule  est  bien  formée  sur  les  deux 
cuisses. 

« 

Le  1"  juin,  la  pustule  de  Tînoculalion  est 
pleine  de  pus,  plate  et  large. 

Le  6,  on  cautérise  les  points  inoculés  avec  le 
nitrate  d'argent. 

Les  ulcérations  de  la  vulve  demeurent  à  I^état 
de  progrés  et  sont  très  douloureuses;  on  les  touche 
avec  un  pinceau  imbîhé  de  créosote. 

LeT,  demi-heure  après  Tapplicatlon  delà  créo-» 
sote,  il  y  a  eu  des  picotements  très  vifs.  Aujour- 
d'hui, les  douleurs  ont  presque  disparu. 

Le  18,  chaque  jour,  on  a  touché  les  ulcérations 
avec  la  créosote;  elles  paraissent  être  arrivées  à  la 
période  de  réparation;  mais  partout  leur  base 
s*est  Indurée,  ainsi  que  le  tissu  des  grandes  lèvres. 

Le  22,  on  donne  les  pilules  de  proto-ioclurc  de 
mercure  comme  résolutif. 

A  la  place  des  chancres  d'înoculafîon,  il  ne 
reste  que  des  taches  brunâtres. 
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A  TanuSy  on  remarque  de  l'irritalion  et  une 
rhagade;  on  panse  avec  des  mèches  imbibées  de 
chlorure  de  soude ,  et  on  saupoudre  avec  le 
calomel. 

Le  1 0  juillet^  toutes  les  ulcérations  ont  disparu; 
Tinduration  a  beaucoup  diminué. 

Le  22^  il  n'y  a  plus  de  dureté;  la  malade  sort 
guérie. 


Chancre  du  col,  blennorrbagie  vaginale  ;  iaoculaliun  aTcc  rvsultal 

caractcristique. 


Hacl.  . .  CATHcams  ,  âgée  de  93  ans  ,  enirëele  8  aTril  i834  , 

salle  I ,  numci'o  4. 

Cette  malade  venait  à  peine  d*étre  guérie  d'une 
première  affection,  il  y  a  sept  mois,  que,  s'étant 
exposée  de  nouveau,  elle  contracta  des  chancres 
et  une  blennorrhagie  d'une  personne  affectée  d'un 
chancre  seulement.  Elle  n'a  fait  aucun  traite- 
ment. Il  est  à  remarquer  que,  depuis  fort  long* 
temps,  cette  malade  avait  un  écoulement  chro- 
nique, qui  donnait  la  blennorrhagie  à  chacun  de 
ses  nouveaux  amants  ;  puis  si,  après  s'être  guéris, 
ils  continuaient  leurs  relations  avec  elle,  par  une 
sorte  d'acclimatement,  ils  résistaient  à  la  con- 
tagion. 
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Aujourd'hui  on  trouve  un  chancre  sur  la 
grande  lèvre  gauche^  et  un  autre  sur  la  nymphe 
correspondante.  A  Texamen  au  spéculum»  on 
voit,  sécrétion  vaginalepuriforme,  catarrheutérin 
opalin  f  ulcération  de  la  lèvre  antérieure  du  col 
à  fond  gris,  bords  irréguliers  et  saillants. 

Jusqu'au  1 0,  on  fait  des  injections  émollientes 
et  on  panse  le  chancre  avec  du  cérat  opiacé. 

Le  1 8,  Tétat  d'acuité  a  disparu  ;  la  matière  de 
l'écoulement  est  blanchâtre  et  moins  abondante  ; 
l'ulcération  du  col  n'a  pas  changé  d'aspect;  on 
prend  du  pus  à  sa  surface  et  on  inocule  à  la  cuisse 
droite  j  puis  on  recueille  du  muco-pus  à  la  base 
éo  col ,  dans  le  cul-de-sac  péri-utérin ,  et  on  le 
porte ,  par  une  piqûre ,  sur  la  cuisse  gauche.    . 

On  cautérise  les  divers  points  ulcérés  avec  le 
nitrate  d'argent. 

Le  19,  les  points  inoculés  sont  rouges  et  élevés. 

Le  20,  la  vésicule  est  bien  formée  à  droite  et  à 
gauche. 

Le  22,  pustule  pleine  de  pus. 

Lei*'  mai,  les  inoculations  qu'on  a  laissées  mar- 
cher ont  produit  des  chancres  bien  caractérisés; 
les  bords  sont  taillés  à  pic;  le  fond  est  grisâtre. 

On  cautérise  et  on  panse  avec  la  pommade  au 
calomel  et  à  l'opium.  Le  chancre  de  la  nymphe 
a  disparu  sous  l'influence  de  la  cautérisation, 
celui  de  la  grande  lèvre  est  en  voie  de  réparation. 
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On  ordonne  les  injections  et  le  tamponnement 
à  Teau  blanche. 

L'ulcération  du  col^  cautérisée  aix  fois,  a  hoau^ 
coup  diminué;  la  portion  qui  reste  offre  une 
surface  granulée  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  1 0  y  le  chancre  de  la  lèvre  antérieure  est 
guéri.  Les  inoculations  offrent  des  bourgeons 
charnus;  la  base  des  ulcères  s*indure* 

Le  20,  rinduration  aux  divers  sièges  des  chan- 
cres a  fait  des  progrès. 

La  plaie  du  col  est  guérie,  ainsi  que  la  blen-t 
norrhée. 

On  ordonne  les  pilules  de  ppoto^odure  de  roer^ 
cure,  le  sirop  et  la  tisane  siidorifiques  pour 
combdUre  les  indurations. 

Le  30,  amélioration  rapide.  Les  inoculations 
sont  guéries;  l'induration  a  presque  disparu. 

Le  7  juin,  tout  est  guéri;  aux  cuisses  il  ne 
reste  que  des  taches  brunes.  La  malade,  qui  avait 
eu  quelques  symptômes  de  catarrhe  pulmonairej 
est  aujourd'hui  très  bien. 


mtmmmmimmim*^ 


Chancre,  huhon  symptomatîque ,  inocalc^s  aveo  i^sattat. 


J*oi;. , . , . . y  jtgc  de  91  ans ,  entre  le  7  mars  iS33 ,  salle  1 . 

numéro  38. 

La  maladie  date  de  cinq  mois;  à  cette  époque, 
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H  t'établit  on  chancre  sur  la  peau  du  pi^ëpuce; 
peu  de  jours  après,  un  bubon  se  montra  du  côté 
droit;  la  marche  de  ruloère,  qui  d'abord  avait  été 
vëgulière,  prit  le  caractère  phagédënique  ;  une 
bonne  portion  du  prépuce  fut  détruite  et  le  gland 
lui-même  rongé  dans  un  tiers  de  son  épaisseur  ^ 
le  bubon  arriva  promptement  à  la  suppuration  et 
s'ouvrit  spontanément.  Onadministra  un  traite*- 
ment  par  le  deutodilorure  de  mercure,  sous  la 
forme  piiulaire;  il  se  déclara  une  forte  salivation 
qui  Alt  combattue  par  des  gargarismes. 

.  Aujourd'hui ,  le  malade  se  présente  avec  un 
bubon  largement  ulcéré,  la  surface  a  deux  pouces 
et  demi  de  diamètre. 

Le  gland  est  presque  détaché  et  les  corps  ca- 
verneux ofirent  une  perte  de  substance  arrivant 
jusqu'à  l'urètre;  il  y  a,  en  général^  beaucoup 
d'irritation. 

Partout  on  remarque  les  caractères  de  la  pé« 
riode  de  progrès. 

On  applique  les  pansements,  avec  la  décoction 
concentrée  d'opium,  on  prescrit  les  antiphlogis* 
tiques  généraux. 

Le  18,  l'état  inflammatoire  parait  avoir  cédé 
à  la  médication;  on  panse  au  cérat-calomel. 

Le  21 ,  le  chancre  de  l'aine  va  mieux,  son  fond 
se  délerge;  a  là  verge,  on  aperçoit  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature. 
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Le  1  ^^  avril ,  on  cautérise,  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent »  le  chancre  du  gland. 

On  continue  les  pansements  au  cérat-calcnnel. 

Le  10,  la  circonférence  de  Fulcére  de  Faine 
diminue;  cependant,  au  centre,  on  voit  encore  les 
caractères  de  la  période  ulcérative. 

Le  21 ,  on  prend  du  pus  au  centre  de  la  plaie 
de  l'aine  et  on  l'inocule  sur  la  cuisse  gauche. 

Le  24,  Tinoeulation  a  très  bien  réussi,  et  la 
pustule  est  formée. 

Sur  la  peau,  on  aperçoit  les  taches  d'une  àrup* 
tion  au  début;  on  prescrit  les  pilules  de  proto* 
iodure  de  mercure. 

Le  sirop  et  la  tisane  sudorifiques. 

Le  7  mai ,  le  bubon  est  en  pleine  voie  de  cica- 
trisation;  mais  le  chancre  de  la  verge  persiste  à 
la  période  ulcérative. 

On  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  20 ,  le  chancre  de  l'aine  est  cicatrisé ,  sans 
1  aiser  d*induration  marquée. 

Le  chancre  inoculé  à  la  cuisse  gauche  est  en 
pleine  voie  de  réparation. 

Il  s'est  montré  une  syphilide  lenticulaire  ; 
mais  elle  a  pris  peu  de  développement. 

Le  30 ,  la  syphilide  n'offre  que  quelques  taches 
brunes. 

Le  20  juin ,  l'éruption  syphilitique  a  complè- 
tement disparu. 
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Malgi-é'  les  divers  pansements  employés ,  tels 
que  le  miel  ioduré,  le  cérat  saturnin,  le  vin,  le 
cérat^belladone ,  la  ddcoction  concentrée  d'o- 
pium, la  solution  de  sublimé,  la  cautérisation  au 
nitrate  d*argent  et  au  nilrate  acide  de  mercure, 
appliqués  alternativement  selon  l'état  plus  ou 
moins  inflammatoire  des  parties ,  l'ulcère  de  la 
verge  persiste  à  l'état  de  progrés;  déjà  toute  la 
portion  supérieure  du  prépuce  a  été  détruite,  et 
le  gland  rongé  jusqu'à  quatre  lignes  en  arrière 
du  méat  urinaire  ;  le  canal  parait  comme  dissé- 
qué circulairement. 

Le  10  juillet,  les  progrès  de  l'ulcération  pa- 
raissent bien  plus  lents;  on  cautérise  et  on  panse 
avec  la  pommade  au  calomel  et  à  l'opium. 

Le  20,  mieux  marqué  ;  la  moitié  antérieure  du 
chancre  commence  à  se  cicatriser. 

Le  30 ,  à  la  partie  inférieure  vers  le  frein ,  la 
portion  de  prépuce  qui  reste  se  couvre  de  bour- 
geons charnus;  mais,  en  dessus,  le  chancre  con- 
tinue à  détruire  les  corps  caverneux. 

Le  20  août ,  la  cicatrisation  marche  d'avant 
en  arrière. 

Le  30,  on  prend  du  pus  à  la  surface  des  corps 
caverneux ,  et  on  l'inocule  un  pouce  plus  bas  que 
la  cicatrice  de  la  première  inoculation. 

Le  4  septembre ,  la  pustule  d'inoculation  est 
formée. 
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urînaiiHî  et  vers  la  fosse  naviculaire.  En  éear- 
tant  les  bords  de  l'ouverture,  on  ne  voit  au- 
cune ulcération  ;  en  pressant,  on  fait  arriver  un 
peu  de  pus;  le  canal  de  Turètre  parait  sain,  eu 
arriére  du  point  indiqué.  A  aucune  époque,  le 
malade  n'a  remarqué  d*ëcoulement  blennorrha<* 
gique.  Les  seules  douleurs  qu*il  éprouve  se  rap- 
portent au  méat  urinaire  et  à  la  fosse  naviculaire. 
Le  bubon  est  largement  suppuré;  on  Touvre  et  il 
en  sort  beaucoup  de  pus  rougeàtre  et  peu  lié. 

Le  23  novembre,  on  inocule  le  pus  du  méat 
urinaire  à  la  cuisse  droite,  par  une  piqûre,  et  le 
pus  du  bubon  a  la  cuisse  gauche* 

On  remarque  quQ  les  lèvres  de  l'incision  faite 
sur  le  bubon  se  sont  ulcérées. 

On  cautérise  au  nitrate  d'argent  le  bubon  ;  on 
introduit  dans  l'urètre  des  brins  de  charpie  cou- 
verts de  pommade  au  calomel  et  à  l'opium  ;  on 
applique  des  cataplasmes  sur  l'aine. 

Le  28,  les  piqûres  d'inoculation  ont  pris ,  et 
donné  les  pustules;  on  les  laisse  marcher.  Près 
du  frein,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  dure* 

Même  pansement. 

Le  1*'  décembre,  on  cautérise  au  nitrate  d'ar- 
gent et  Ton  panse,  à  la  pommade  au  calomel  et  à 
l'opium,  les  chancres  des  cuisses  résultant  de 
l'inoculation  du  pus  de  l'urètre  et  de  celui  du 
bulion. 
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canMilde  ;  le  tempérament  du  sujet  est  aanguin 
et  assez  irrita^e;  pendant  tout  le  séjour  à  TbôpH 
taly  il  paraissait  livré  à  une  tristesse  pi'ofonde; 
ayant  presque  toujours  faim ,  il  se  proourait  sou- 
vent des  aliments  en  plus  de  sa  ration. 


Chancre  phagcdeniquc ,  en  partie  ([angrencux  ;  inoculation  don- 
nant la  pustule  ])our  le  pus  de  rulccre  en  état  progressif,  sans 
résultat  pour  le  pus  de  la  paitie  gaogrenense. 


Psaf  • .  *  •  »  dgé  de  %o  «us  »  entré  le  i3  avril  i834 1  9^1^  i , 

numéro  i5. 

Le  début  da  la  maladie  data  de  d^u;c  mois  et 
demi;  à  la  suite  d'une  écorohure  faite  au  prépuce 
pendant  le  coit^  il  s'établit  un  chancre  dont  la 
marcbe  fut  d'abord  régulière;  mais,  après  des 
excès  répétés  et  un  essai  de  cautérisation  par  un 
cigare  enflammé,  Tulcére  passa  à  un  état  inflamr 
BMtoira  très  aigu  et  prit  la  forme  phagédénique* 

Aujourd'hui,  jn^esque  toute  la  surface  du 
prépuce  est  prise,  mais  on  distioguedeux  portions 
nettement  séparées  ;  tout  ce  qui  appuie  sur  le 
bourrelet  formant  la  base  du  gland  ofire  un 
anneau  gangreneux,  le  reste  présente  les  caractères 
du  chancre  phagédénique  proprement  dit  i  tout 
est  à  la  période  de  progrés. 

Le  1 4,  on  prend  du  pus  sur  l'anneau  de  la  base 
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du  prépuce  et  on  l'inocule  sur  la  cuisse  droite  ; 
on  applique  des  pansements  avec^ine  décoction 
concentrée  d'opium. 

Le  1 8,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  produit; 
la  gangrène  parait  bornée. 

On  prend  du  pus  à  la  surface  du  prépuce,  vers 
le  limbe,  en  dehors  des  limites  de  la  gangrène, 
et  Ton  inocule  à  la  cuisse  gauche. 

On  panse  au  cérat-calomel  et  l'on  cautérise  avec 
le  nitrate  d'argent  l'ulcération  résultant  de  la 
destruction,  par  la  gangrène,  d'une  partie  du 
gland,  et  celle  produite  au  frein  par  le  chancre 
phagédénique. 

Le  21,  la  piqûre  d'inoculation  a  produit  la 
pustule  caractéristique. 

Le  26>  la  marche  de  l'inoculation,  jusqu'ici 
régulière,  parait  affecter  la  forme  phagédénique 
puUacée';  elle  est  profonde  et  détruit  rapidement 
les  tissus. 

On  panse  à  la  pommade  au  calomel  et  à  l'o- 
pium; on  cautérise  au  nitrate  d'argent. 

Le  30,  il  y  a  du  mieux;  on  lave  au  chlorure 
de  soude  et  on  saupoudre  de  calomel. 

Le  9  mai,  la  verge  est  presque  guérie  ;  le  chan- 
cre inoculé  est  en  bonne  voie  de  réparation* 

Le  V*  mai,  le  malade  sort  guéri. 
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Chancre  et  blenncrrhagie;  iiioculatioo  positire  dans  le  premier 

cas ,  nëgatire  dans  le  second. 


Gba ,  âge  de  so  ans ,  entré  le  9  août  i836 ,  salle  8  , 

nume'ro  18. 

Ce  malade,  affecté  d'une  blennorrhagie  qui,  au 
dëbut,  fut  très  douloureuse,  et  de  chancres  à  la 
base  du  gland,  partie  inférieure,  se  présente  cinq 
semaines  après  l'invasion  de  la  maladie.  Il  a  déjà 
subi  divers  traitements,  mais  seulement  par  les 
antiphlogistiques.  Aujourd'hui ,  l'écoulement 
blennorrhagique  est  assez  intense;  il  y  a  balanitc, 
et  les  chancres  de  la  couronne  du  gland  offrent 
plusieurs  points  en  état  de  réparation. 

On  inocule  le  pus  de  la  blenuorrhagie  à  la  cuisse 
droite,  et  le  pus  pris  à  la  base  du  gland,  sur  un 
point  offrant  encore  les  caractères  de  la  période 
d'ulcération,  à  la  cuisse  gauche. 

Le  1 4  août,  l'inoculation  du  pus  du  chancre 
sur  la  cuisse  gauche  a  donné  la  pustule  caracté- 
ristique; la  piqûre  fhite  avec  le  pus  de  la  blenuor- 
rhagie n'a  rien  produit.  On  cautérise  la  pustule 
d'inoculation.  Prescription  :  émulsion  de  copahu, 
injection  au  nitrate  d'argent,  panser  les  chancres 
avec  du  vin  aromatique. 

Le  malade  sort  guéri,  le  6  septembre* 
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Cliaucre  et  blcnnorrliagic  ,  ]cj)U8  du  chancre  inocule  a  produit 
la  pustule  f  le  pus  de  la  biennorrhagie  a  donne  un  résultat 
négatif. 


'  Depl ,  Agé  de  22  ans  ,  entre  le  sq  avril  i836 ,  salle  3 , 

A  la  suite  d'une  balanite  pour  laquelle  le  ma-* 
lade  ne  fit  aucun  traitement,  il  se  développa  des 
végétatioas  sur  le  gland;  elles  furent  coupées,  et 
trois  jours  après,  à  la  suite  d*un  coït  suspect,  des 
chancres  se  sont  montrés  à  la  place  où  les  végéta^* 
tions  siégeaient.  £n  même  temps,  il  s'est  dévc* 
loppé  une  biennorrhagie  qui  occasionne  de  vives 
douleurs. 

Le  1"'  mai,  on  inocule  le  pus  do  Tulcéra- 
tion  du  gland  à  la  cuisse  droite  ,  et  le  pus  de  la 
biennorrhagie  à  la  cuisse  gauche. 

Le  A,  la  piqûre  de  la  cuisse  droite  est  rouge  et 
légèrement  vésiculeuse;  celle  de  la  cuisse  gauche 
est  tout  à  fait  cicatrisée.  On  cautérise  les  chan- 
cres et  on  panse  au  vin  aromatique.  Pour  la  bien- 
norrhagie, qui  ne  fait  plus  souffrir  le  malade,  on 
donne  injection  au  nitrate  d'argent  et  émulsion 
de  copahu. 

Le  6,  on  cautérise  la  pustule  d'inoculation  avec 
le  nitrate  d'argent. 

Le  malade  sort  guéri,  le  16  mai. 
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Chancro  du  pfdpuce,  chancre  lairvc  ,  abcès  du  cantil)  itioculiiliofi) 

résultat  positif  dans  tous  les  cas. 


£ftL .  • .  ARUfti  f  ûgc  de  19  ans ,  entre  le  18  juillet  i8*30 ,  salla  3  f 

numéro  1. 

Ce  malade^  affecté  depuis  quatre  ftns  d'une 
blennorrhagie  qu'il  a  plusieurs  fois  renouvelée, 
par  des  rapports  suspects,  et  ramenée  à  Vétat 
aigu,  depuis  trois  Semaines,  a  contracté  des  chan- 
cres au  prépuce.  La  blennorrhagie  ,  qui  ne  four- 
nissait plus  qu'un  pus  séreux,  s'est  accrue  et  a 
oa^asionné  de  vives  douleurs. 

Aujourd'hui,  le  canal  offre,  sur  son  trajet,  plu- 
sieurs points  indurés,  principalement  vers  la 
fosse  naviculaire.  Le  chancre  du  prépuce  est  à 
l'état  progressif. 

Le  20  juillet,  on  inocule  le  pus  de  la  blennor-» 
rhagte  à  la  cuisse  droite. 

Le  22,  la  piqûre  est  rouge,  maïs  marche  len- 
tement. 

Le  23,  on  inocule  le  pus  de  la  blennorrhagie  à 
la  cuisse  droite,  au  dessous  de  la  première  piqûre, 
et  le  pus  du  chancre  du  prépuce  à  la  cuisse 
gauche. 

On  panse  l'ulcôre  du  prépuce  avec  le  vîn  aroma- 
tique, et  l'on  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent. 
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Le  25y  la  piqûre  faite,  le  20,  avec  le  pus  de  la 
blennorrbagie  a  donné  la  pustule  caractéristique: 
on  la  cautérise  au  nitrate  d'argent;  on  donne  des 
injections  au  vin  aromatique.  Les  deux  dernières 
inoculations  sont  rouges.  Au  dessous  de  la  verge, 
vers  un  point  correspondant  à  une  induration  du 
canal,  on  remarque  de  la  fluctuation. 

Le  27,  les  piqûres  faites  avec  le  pus  du  chan- 
cre du  prépuce,  et^  pour  la  seconde  fois,  avec  le 
pus  de  la  blennorrbagie,  ont  produit  la  pustule 
caractéristique;  on  les  cautérise  au  nitrate  d'ar- 
gent. La  tumeur  latérale  au  canal  est  de  la  gros- 
seur d'une  noisette;  la  peau  est  amincie;  on 
ouvre,  il  s'en  écoule  un  pus  pareil  à  celui  de  la 
blennorrbagie.  Le  foyer  offre  tous  les  caractères 
des  surfaces  affectées  de  cbancres;  d'ailleurs,  on 
reconnaît  qu'il  communique  avec  le  canal,  par 
suite  de  l'écoulement  de  quelques  gouttes  d'urine« 
^  quand  le  malade  pisse.  Pour  bien  s'assurer  s'il 
ne  s'agit  pas  ici  d'un  chancre  du  canal,  qui  a 
marché  de  dedans  en  dehors,  on  inocule  le  pus 
qui  s'est  écoulé  lors  de  l'ouverture  de  l'abcès,  à 
la  cuisse  gauche.  Les  premières  piqûres  d'inocu- 
lation ont  disparu  ,  sous  l'influence  de  la  cauté- 
risation par  le  nitrate  d'argent;  le  chancre  de  la 
verge  est  presque  guéri;  mais  le  canal  est  in- 
duré jusqu'<\  la  racine  de  la  verge;  on  donne 
toujours  les  injections  au  vin  aromatique,  et  l'on 
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cautérise  l'intërieûr  du  canal^  au  moyen  d'un 
porte^eaustique  de  Lallemand.  On  prescrit  les 
pilules  de  proto-iodure  de  mercure. 

Le  3  août,  on  cautérise  les  pustules  résultant 
de  rinoculation  du  pus  de  l'abcès  du  canal  ;  il  y  a 
un  peu  moins  d'induration. 

Le  9,  la  pustule  est  guérie,  l'abcès  de  la 
verge  presque  fermé  ;  il  ne  passe  plus  d'urine. 

Le  26,  il  n'y  a  presque  plus  d'induration 
au  canal;  peu  s'en  faut  que  l'écoulement  n'ait 
tout  à  fait  disparu;  on  donne  quatre  gros  de 
cubèbe. 

Le  malade  sort  guéri,  le  12  septembre. 


Chaocre  larve ,  abcès ,  buboo  sjrmptomatiquc  ;  inoculation 

positive  dans  tons  les  cas. 


Dvn ikg^  de  s6  ans ,  entré  le  1 1  novembre  i8<S&  ^  salk  i , 

nume'ro  19. 

Ce  malade  ne  peut  préciser  le  début  de  sa  ma- 
ladie. U  y  a  bien,  dit*il,  un  mois  et  demi  qu'il 
éprouvait,  au  méat  urinaire,  u^  peu  de  douleur 
en  urinant;  mais  il  n'en  avait  pas  tenu  compte 
jusqu'à  ce  que,  il  y  a  quinze  jours,  un  bulxm  se 
fût  montré  du  côté  droit.  La  marche  a  été  aiguë  ; 
du  reste,  le  malade  n'a  fait  aucun  traitement. 

Aujourd'hui,  on  sent  de  l'induration  au  méat 

15 
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urinaire  et  vers  la  fosse  naviculaire.  En  éear- 
Caot  les  bords  de  l'ouverture,  on  ne  voit  au- 
cune ulcération  ;  en  pressant,  on  fait  arriver  un 
peu  de  pus;  le  canal  de  Turètre  parait  sain,  eu 
arriére  du  point  indiqué.  A  aucune  époque^  le 
malade  n'a  remarqué  d'écoulement  blennorrha- 
gique.  Les  seules  douleurs  qu*il  éprouve  se  rap- 
portent au  méat  urinaire  et  à  la  fosse  naviculaire. 
Le  bubon  est  largement  suppuré;  on  l'ouvre  et  il 
en  sort  beaucoup  de  pus  rougeàtre  et  peu  lié. 

Le  23  novembre,  on  inocule  le  pus  du  méat 
urinaire  à  la  cuisse  droite,  par  une  piqûre,  et  le 
pus  du  bubon  à  la  cuisse  gauche* 

On  remarque  quQ  les  lèvres  de  l'incision  faite 
sur  le  bubon  se  sont  ulcérées. 

On  cautérise  au  nitrate  d'argent  le  bubon  ;  on 
introduit  dans  l'urètre  des  brins  de  charpie  cou- 
verts de  pommade  au  calomel  et  à  l'opium  ;  on 
applique  des  cataplasmes  sur  l'aine. 

Le  28,  les  piqûres  d'inoculation  ont  pris ,  et 
donné  les  pustules;  on  les  laisse  marcher.  Près 
du  frein,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  dure* 

Même  pansement. 

Le  1  ♦'  décembre,  on  cautérise  au  nitrate  d'ar- 
gent et  Ton  panse,  à  la  pommade  au  calomel  et  à 
lopium,  les  chancres  des  cuisses  résultant  de 
l'inoculation  du  pus  de  l'urètre  et  de  celui  du 
bubon. 


Le  12)  on  ouvre^  près  du  freio,  un  petit  abcès, 
suite  de  la  suppuration  de  la  tumeur  aperçue 
le  28  :  .on  en  inocule  le  pus  à  la  cuisse  droite,  [lar 
une  piqûre.^    .  ** 

Le  1 7|  lirf>ijqàife  de  rinocuIa.tio9>  faîjte  avec  le 
pu$  de  l'abcd^  chancpéux  ouvert  le  12|  a  produil^ 
.  ia  pustule  caractéristique*  ^       '  ^^ 

Le  20,  on  cauiëri^  la  pustule  d'îrioculatioii 
rompue  depuis  }^i\        [^ 

Il  y  a  peu  d'induration  restant  au  méat  uri« 
naire.   •       ^^   i^-  ^      -  >• 

■y  i 

l^e  bubon  vxinieux  ;  on  le  cautérise  au  nitrate  > 
d'argent;  ^  J^ 

'     Le  27,  mieux  général.  Les  chancres  des  cuisses , . 
sont  pprsque  guéris  sous  rinfluénce  des  cautéri- 
sations tt  des  p£(hsemenYs  à  4a  pommade  au  eu-- 
loipel  el^'o^ium'.  ^  '  ^       • 

^     Le  malade^sort  guéri,  le  30. 


/' 

Chancre ,  blennorrhagie  avec  iilcôré  du  canal)  inocuhition  doalàant 
^    '  'la  ]»a9tule  caractéristique. . 


Focic. .  »  âgifcio  19  ans,  entre  le  1 9  juillet  i696 ,  salle  8 , 

uumcro  1». 

Le  début  apparent  de  la  maladie  date  de  huit 
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jours  avant  Tentrée  à  rhôpital;  le  chancre  siège 
à  la  racine  du  gland,  partie  supérieure,  et  de  ce 
point  part  un  lymphatique  enflammé  qui  se  di- 
rige à  droite,  vers' un  engorgement  commençant 
du  mêmecôté^  et  qui  parait  embrasser  les  gan- 
glions superficiels  de  Taine;  la  tumeur,  encore  peu 
volumineuse ,  occasionne  de  la  douleur  ;  la  peau 
est  très  rouge.  La  blennorrhagie ,  qui.  a  paru 
seulement  depuis  huit  jours,  ne  donne  que  très 
peu  de  pus  ;  le  malade  rapporte  au  bout  de  la 
'verge  la  douleur  qu'il  ressent  pendant  l'émission 
des  urines. 

>  Le  20,  on  place  vingt-cinq  sangsues  sur  le 

bubon,  on  donne  des  pilules  opiacées  camphrées. 

«  En  écartant  les  lèvrQS  du  nié^t  urinaire'bn  voit 

la  muqueuse  ulcérée.  ^,^ 

Le  25,  on^ocule  le  pus  blennorrhagique  à  la 
cuisse  droite  par  une  piqûre. 

Le  développement  du  bubon  parait  arrêté;  on 
place  dès  cataplasmes  émoUients. 

On  cautérise  le  chancre  et  Ton  applique  des 
pansements  au  vin  aromatique. 

On  introduit  dans  l'urètre  le  nitrate  d'argent, 
alin  de  cautériser  les  ulcérations  du  méat. 

Le  27,  la  pustule  d'inoculation  est  pointue,  et 
parait  devoir  réussir. 
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Le  28 ,  la  pustule  est  formée,  on  la  détruit  par 
le  nitrate  d'argent. 

Vers  la  racine  de  la  verge ,  une  pîqûi'e  de  sang- 
sue s*est  inoculée  ;  on  la  cautérise. 

Le  bubon  ne  s'est  pas  développé;  le  chancra 
est  guéri  à  moitié;  en  plusieurs  points  on  voit  des 
bourgeons  charnus. 

Le  6  août ,  le  chancre  du  gland  est  guéri  ;  il  ne 
vient  presque  plus  rien  de  Turètre;  on  cautérise 
au  nitrate  d'argent. 

Le  10,  il  n'y  a  plus  rien  à  Turètre;  le  bubon 
a  disparu  sous  l'influence  de  la  compression  et 
des  applications  d'eau  blanche. 

Le  16^  le  malade  sort  guéri. 


Blenoorrhagir,  chancre  iir«tral  ;  inoculation  aycc  rcMiltat. 


Pai. . . .,  Age  do  ao  ans ,  enti^  le  aS  octobre  i896,  lalla  8, 

numéro  4. 


Depuis  six  semaines,  ce  malade  est  affecté  d'une 
blennorrhagie  qui,  après  quelques  jours  d'acuité, 
est  bientôt  passée  à  l'état  chronique  ;  depuis  lors 
s'étant  livré  à  des  relations  sexuelles,  il  y  a 


quinze  jours  qu'il  sW  aperçu  de  la  pré- 
sence d'un  chancre^  visible  en  écartant  les  lèvres 
du  méat  urinaire. 

Aujourd'hui  la  matière  de  l'écoulement  est 
blanchâtre,  mêlée  de  quelques  stries  brunes;  on 
ne  sent  aucune  induration  au  canal  de  l'urètre, 
sauf  au  méat,  où  il  est  facile  de  reconnaître  les 
caractères  du  chancre  à  base  indurée.  En  écartant 
les  lèvres  de  rorilice,  on  aperçoit  l'ulcère  de  peu 
d'étendue,  mais,  sur  tous  les  points  de  sa  surface» 
offrant  les  caractères  de  la  période  de  progrés. 

Le  29»  on  inocula  le  pus  recueilli  à  Vouverture 
de  Turétre,  mélange  de  la  sécrétion  du  chancre  et 
de  la  matière  blennorrhoïquc;  à  la  cuisse  droite, 
par  une  seule  piqûre. 

On  cautérise  le  chancre  avec  le  nitrate  d'argent 
introduit  à  un  pouce  de  profondeur  dans  le  canal; 
puis  on  place  de  la  charpie  »  en  forme  de  mèche 
imbibée  de  vin  aromatique. 

Le  31 ,  rinoculation  a  pris  et  donné  la  pustule 
caractéristique  :  elle  est  belle  et  distendue  par  le 
pus;  on  la  déchire  et  on  cautérise  profondément 
avec  le  nitrate  d'argent. 

On  cautérise  toute  la  surface  de  Turètre  avec  le 
porte-caustique  de  Lallemand. 

Pour  le  chancre,  on  continue  le  même  panse- 
mont. 
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h&  6|  le  obanore  est  pi^ique  guéri  ;  rindura- 
Uon  de  aa  ba#e  parait  un  peu  moindre, 

La  bleQuoirhée  ne  coule  presque  plua  ;  ou  fait 
UM  nouvelle  cautériaation  générale. 

Le  41.;  tout  eat  guéri  ;  aeulemeuty  au  BÎége  de 
lulcère  du  méat^  rinduration parait  peraiiler« 


Chancre  y  clumcre  lanriS;  babon  lymptomatlqua  )  inp^nlaHmt 
produisant  la  pustula  oaraeteristitiue , 


▲■», .  t  •!  êgtf  dé  tu  aat  «  «(ré  le  t6  atril  ii30 ,  aaUa  t,  nttiii«hro  n, 

La  malade  ua  peut  préciser  l'époque  du  début 
da  aa  maladie  j  depuia  fort  loogtempa ,  à  de  courte 
iatarvallea,  il  a  contracté  des  chanoreai  le  dernier 
chancre  I  qui  siège  au  frein ,  date  à  peu  près  d*iui 
mois  et  demi;  il  y  a  vingt^aix  joura  qu'à  la  suite 
d'un  travail  très  fatigant,  il  s*eat  montré,  dans 
Vaine  gauche,  un  bubon  dont  la  marche  a  été  très 
aiguë  I  la  malade  n'a  oeasé  de  ae  livrer  à  des  re^ 
lations  sexuelles  que  depuis  ime  quinzaine  de 
jours;  à  peu  prés  à  cette  époque^  il  a  éprouvé  un 
chatouillement  assez  vif  au  méat  urinaire ,  puis 
des  cuissons  en  urinant;  enfin  il  s'est  aperçu 
qu'en  pressant  conure  la  paroi  inférieure  du  en* 
nal  il  faisait  aortir  quelques  gouttea  de  pus. 


Aujourd'hui  le  chancre  du  frein  est,  en  partiei 
à  la  période  de  réparation  ;  le  bubon  a  suppuré; 
il  siège  dans  les  ganglions  superficiels;  la  tu«- 
meur  est  conique  et  fluctuante  jusqu'à  la  base. 
En  écartant  les  lèvres  du  méat  urinaife ,  on  voit 
la  muqueuse  rouge,  mais  non  érodée  ;  il  y  a  peu 
de  douleur  en  urinant  ;  on  sent  un  point  dur  à 
quelques  lignes  en  arriére  de  la  fosse  naviculaire. 

Le  27,  on  ouvre  le  bubon,  qui  donne  beaucoup 
de  pus  mal  lié ,  sanieux. 

On  inocule  le  pus  venant  de  l'urètre  par  une 
piqûre  à  la  cuisse  gauche,  et  le  pus  recueilli  sur 
un  point  de  la  surface  du  chancre  qui  parait  en- 
core en  état  stationnaire,  à  la  cuisse  droite. 

Le  29,  les  piqûres  d'inoculation  ont  produit 
sur  les  deux  cuisses  la  pustule  caractéristique  ; 
on  cautérise  par  le  nitrate  d'argent  la  pustule  de 
la  cuisse  droite  fournie  par  l'inoculation  du  chan- 
cre ;  on  laisse  marcher  celle  de  gauche  produite 
par  le  pus  du  méat  urinaire* 

On  panse  le  chancre  et  le  bubon,  dont  l'ouver- 
ture ulcérée  montre  la  nature  chancreuse ,  par 
la  cautérisation  et  le  vin  aromatique  ;  l'induratimi 
du  canal  fait  des  progrès  ainsi  qu'à  la  base  du 
chancre  ;  on  ordonne  le  sirop  cyanure  et  lé  sirop 
de  gentiane  dans  la  tisane  de  houblon,  à  cause 
du  tempérament  lymphatique  du  sujet. 

Le  3  juin ,  en  écartant  les  lèvres  du  méat  uri'- 
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naire ,  on  voit  la  mucpieuse  s'ukérant  d'arrière 
en  avant  ;  on  introdoit  le  nitrate  d'argent  dans 
Furëtre,  pnis  on  fait  d^s  injecti<ms  au  vin  aroma- 
tique. 

La  pustule  d'inoculation  de  la  cuisse  gauche 
a  produit  un  chancre  qu*on  cautérise  et  qu'x>n 
panse  au  vin . 

Le  10,  le  chancre  du  frein  est  pi*esque  guéri; 
le  bubon  tend  à  la  réparation. 

Le  1 5,  les  indurations  de  divers  points  se  ramol- 
lissent assez  promptement;  la  surface  du  bubon 
se  couvre  de  bourgeons  charnus.  On  continue 
toujours  les  pansements  au  vin  et  la  cautérisation . 

Le  malade  sort  guéri  lo  25. 


Cbancrt«  cbanorc  larrë;  inocubtion  produisant  la  pustule 

caractëristique. 


Bal.  . ,  Agé  de  90  ans,  entre  le  8  janvier  i8S7 ,  salle  7,  numéro  ao. 

11  y  a  un  mois  que  ce  malade  contracta  un 
chancre  du  frein  par  suite  de  déchirure  pendant 
le  coït;  huit  jours  après,  se  montra  une  blennor- 
rhagie  qui,  d'abord ,  donna  lieu  à  quelques  gouttes 
d'un  écoulement  sauieux  qui  augmentait  pendant 
quelques  jours  chaque  fois  que  le  malade  commet- 
lait  des  écarts  de  régime. 


Aujourd'hui  le  chancre  du  frein  eat  à  la  pé^ 
riode  de  réparation  ;  rëcoulement  est  peu  abon* 
dant  f  sanieux;  en  urinante  11  y  a  de  la  douleur. 

Le  4 ,  on  inocule  le  pus  de  l'urètre  à  la  cuisse 
gauche  par  une  piqûre. 

On  cautérise  le  chancre  du  frein  ^  et  l'on  panse 
au  vin  aromatique. 

Le  6,  Tinoculation  a  réusai  et  la  pustule 
est  formée.  Sur  le  trajet  du  canal  ^  à  un  pouce  et 
demi  de  profondeur^  on  sent  un  point  induré. 

On  cautérise  dans  le  canal  avec  le  porta*eausli^ 
que  ;  on  fait  des  injections  aveo  le  vin  et  le  tannin. 

Le  12,  le  chancre  du  frein  est  en  bonne  voie 
de  réparation;  sa  marche  est  régulière  depuis  la 
cautérisation  urétrale;  l'induration  a  beaucoup 
diminué  ;  l'écoulement  est  toujours  le  même  pour 
la  quantité^  mais  moins  sanieux. 

La  pustule  de  la  cuisse  gauche  produite  par 
l'inoculation  du  pus  de  Vurétre  a  marché  malgré 
une  cautérisation  faite  le  10  mai;  le  13^  le  carac* 
tère  de  l'ulcération  n'est  plus  chancreux)  il  reste 
une  plaie  de  oautérisation  profonde  que  Ion  panse 
•au  vin  aromatique. 

Le  21 ,  le  chancre  du  frein  est  guéri  sans  laisser 
d'induration ,  par  suite  de  l'application  du  nitrate 
d'argent  et  des  pansements  au  vin  ;  Tëcoulement 
urétral  a  presque  disparu. 
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Le  30  y  U  ne  reste  plus  rien^  il  n*y  a  plus  une 
seule  goutte  d'éoouleiuent. 
Le  malade  sort  guéri ,  le  6  février: 


B1ennoi*rha«;ie ,    chancre   larrë  ;  inoculation  avec   résultat  n  la 
prrîode  d'ulcération  et  aans  résultat  â  la  période  de  ri'paratlon. 


Bb  •  •  •  9  âgé  de  10  ana ,   entré  le  9  mars  i833 ,  salle  1 ,  numéro  su. 

Trois  jours  après  un  coït  suspect ,  ce  malade 
s^aperçut  d'un  écoulement  de  quelques  gouttes 
de  pus  par  Turètre;  la  quantité  de  la  sécrétion 
augmenta  peu  à  peu;  il  y  eut  de  vives  douleurs  en 
urinant  y  irritation  du  gland  et  phimosis^  qui 
permettent  pourtant  de  découvrir  les  deux  tiers 
de  Torgane ,  sur  lequel  on  voit  quelques  rou- 
geurs ,  mais  pas  d*excoriations. 

Le  1 1  marS;  on  inocule  le  pus  de  la  blennor- 
rfaagie  à  la  cuisse  droite ,  par  trois  piqûres* 

On  donne  des  pilules  opiacées  camphrées  et  des 
lotions  émollientes. 

Le  16,  les  inoculations  ont  fourni  la  pustule  ; 
mais  elle  n'est  pas  très  développée. 

Oh  inocule  de  nouveau,  sur  la  cuisse  gauche, 
le  pus  blennorrhagique. 

Le  17,  à  droite  et  à  gauche,  les  pustules  ont 
fourni  le  caractère  palhognomonique. 


836      SBcormi  faitib.  •—  piemijeib  SBcnoii. 

Sur  la  ciii88e  droite ,  la  première  inoculation 
a  produit  de8  chancres  entamant  toute  l'épais- 
seur de  la  peau  et  dont  les  bords  sont  taillés 
à  pic. 

En  pressant  le  canal  vers  la  fosse  naviculaire, 
on  sent  une  induration  indiquant  le  siège  d'un 
chancre;  on  traite  toujours  par  les  émoUients. 

Le  22 ,  on  s'aperçoit  de  l'apparition  de  deux 
bubons,  on  applique  des  sangsues  sur  chacune 
des  tumeurs.  Il  y  a  deux  jours  que  le  malade,  en 
se  pansant,  s'est  écorché  prés  du  frein;  le  pus  de 
Turëtre  a  inoculé  la  plaie  et  amené  une  vive 
irritation;  le  prépuce  devient  oedémateux;  il  s'é-. 
tablit  un  phimosis. 

On  panse  les  chancres  des  cuisses  avec  le  cérat 
opiacé. 

Le  1 7 ,  pour  combattre  l'induration  on  donne 
des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure. 

Contre  la  blennorrhagie  on  donne  les  injec- 
tions d'acétate  de  plomb. 

Le  6  avril ,  le  frein  est  presque  détruit  par  le 
chancre  inoculé,  sur  Técorchure  faite  pendant  les 
pansements. 

L'écoulement  a  beaucoup  diminué ,  la  matière 
a  perdu  sa  couleur  verdàtre. 

Le  10,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  aux 
gencives;  la  bouche  est  irritée,  mais  il  n'y  a  pas 
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de  plyalisme;  comme  prophylactique,  on  touche 
avec  Tacide  hydrochlorique* 

A  la  cuisse  gauche,  au  dessous  de  la  seconde 
inoculation  qui  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation, 
on  porte  le  muco-pus  de  F  urètre  par  trois 
piqûres. 

Le  1 8,  les  piqûresn'ont  rien  produit  ;  il  y  a  moins 
de  dureté  à  la  fosse  naviculaire,  et  Ton  reconnaît 
que  le  chancre  urétral  est  arrivé  à  la  période  de 
réparation. 

Le  l*'  mai,  les  chancres  des  cuisses  sont  gué- 
ris; il  n'y  a  presque  plus  d'écoulement. 

Le  3,  il  n'y  a  plus  d'induration;  le  chancre  du 
frein  est  guéri;  on  suspend  les  pilules. 

Le  14,  le  malade  sort  de  l'hôpital. 


Chancre  et  bubon  symptomatique  ;  inoculation ,  rc»ultal  positif. 


Lut. .  Léoxak»,  ûgé  de  i8  ans,  entré  le  i s  octobre  i835,  salle  i  , 

numéro  sS. 

Depuis  quinze  jours,  le  malade  s'est  aperçu  de 
la  présence  de  chancres  sur  le  gland;  quatre  jours 
après  leur  apparition,  un  hubon  s'est  développé 
à  droite;  sa  marche  a  été  aiguë;  on  l'ouvre  le 
14  octobre. 

Le  1 6 ,  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
gauche,  et  celui  des  chancres  à  la  cuisse  droite. 


238  SBCONDE   PAR'I'IS.    ^-    PBK.niBae  SBCTlUfl. 

Le  21  f  les  deux  piqûres  ont  l'éussi  et  les  pus* 
Iules  sont  formées  ;  on  prend  du  pus  dans  la  pus- 
tule de  la  cuisse  gauche,  et  Ton  inocule  à  la  cuisse 
droite  ;Ma  première  inoculation  a  otë  détruite 
par  le  caustique  ;  on  pause  les  chancres  de  la 
verge  et  le  bubon  avec  le  vin  aromatique. 

Le  24  y  la  piqûre  faite  avec  le  pus  de  la  pustule 
de  la  cuisse  gauqjhte  a  produit  le  résultat  caracté» 
ristique  ;  toutefois  on  la  laisse  marcher. 

Le  29,  les  chancres  de  la  verge  sont  guéris  et 
le  bubon  en  bonne  voie  de  réparation  ;  on  panse 
les  chancres  de  la  cuisse  droite  ou  dernière  inocu* 
lalion  avec  le  vin  aromatique  ;  on  cautérise  avec 
le  nitrate  d'argent;  les  deux  premières  inocukv 
tions  ont  di|)aru  sous  l'action  du  caustique* 

On  a  remarqué  que  l'inoculation  faite  à  la 
cuisse  droite,  au  moyen  de  la  pustule  résultant 
de  la  première  inoculation  du  pus  recueilli  dans 
le  bubon,  a  marché  avec  beaucoup  de  rapidité. 

Le  malade  sort  guéri. 

M.  Cullerier  a  vu  faire  ces  inoculations  et 
a  suivi  leur  développement;  aussi  a^l-il  publi- 
quement reconnu  que  le  pus  du  bubon  est  sus-* 
ceptible  de   s'inoculer. 
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Chancre  primitif  de  Tanus  ,  inoculé  aTcc  résultat. 


ToSB. .  Baibe  ,  âge'e  de  s3  ans  ,  en(réc  le  s  avril  i833  ;  salle  i  > 

numéro  i4. 

H  y  a  un  mois  que  celte  malade  eut  des  rap- 
ports, àprœposierd  venere,  avec  son  mari  affecté  de 
chancres;  il  y  eut  déchirure  du  raphé  et  inocula- 
tion directe  du  pus  chancreux;  sur  les  portions  laté- 
rales y  deux  autres  ér^illures  se  sont  ulcérées  par 
la  même  action.  Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  elle 
consulta  un  médecin  qui  ordonna  une  application 
de  sis  sangsues  à  la  fesse  ;  les  piqûres  souillées 
par  le  pua  de  Tanus  se  sont  inoculées. 

Le  4  avril ,  on  pause  les  divers  chancres  avec 
la  pommad^  au  calomel  et  à  l'opium. 

Le  !i6y  les  cEancres  résultant  de  Tidoculation 
des  piqûres 'de  sangsijes  se  sont  guéris,  ainsi  que 
les  chancres  latéraux  de  Tanus  i  mais  l'ulcère  du 
raphé  offre,  dans  )ç  fo^d  de  la  déchirure,  tous  les 
caiactères  de  la  période  de4>rogrés  ;  on  inocule 
son  pus  s\^  la''cuisse|;auche: 

Le  28 ,  J'inoculatioa  a  réussi  ;  on  détruit  )a 
pustule  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

On  panse  l'anus  avec  uiiie  mèdie  imbibée,  à  sa 
partie  inférieure ,  de  chlorure  de  sodium  ;  on 
écarte  lesbordsde  la  fissuredu  raphé  et  l'on  intro* 
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duit  des  brios  de  charpie  couverts  de  pommade 
au  calomel. 

Le  6  mai ,  la  cautérisation  a  détruit  la  pustule 
d'inoailation.  Le  chs^ncre  de  l'anus  est  presque 
guéri  ;  on  le  cautérise  superficiellement. 

La  malade  sort  guérie ,  le  1 0, 


Cbaocre,  rhagades,   papules  muqueuses;    înocoLitioti  positive 
pour  les  deux  premiers  cas ,  n^ttTe  dans  le  second. 


PiEi. .  Clotil»b  ,  Agée  de  iS  ans  ,  entrée  le  a  avril  i833,  salle  i , 

nomëro  i3. 

Il  y  a  à  peu  près  six  mois  que  cette  malade  est 
affectée  de  chancres  à  la  vulve^  et  d*une  blennor-* 
rhagie;  depuis  une  quarantaine  de  jours,  des 
éraillures  de  Tanus  se  sont  inoculées  et  ont  formé 
de  profondes  rhagades;  presqu'en  même  temps 
des  papules  muqueuses  se  sont  développées  au 
pourtour  de  Tanus. 

Le  8  avril ,  on  inocule  à  la  cuisse  droite  le 
pus  pris  à  une  ulcération  dé  la  fourchette,  et 
le  pus  des  papules  muqueuses  sur  la  cuisse 
gauche. 

On  cautérise  et  Ton  panse  à  la  pommade  au  ca- 
lomel et  à  l'opium. 

Le  12,  l'inoculalion  faite  avec  le  pus  du  cban«- 
cre  de  la  fourchette  a  produit  la  pustule  carac- 
téristique ;  celle  du  pus  des  papules  muqueuses 
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ulcérées  n'a  rien  produit;  on  inocule  le  pus  d'une 
profonde  rhagade  de  Tanus^  dont  tous  les  points 
paraissent  à  la  période  d*ulcëration. 

Le  1 6 ,  rinoculation  du  1 2  a  i^ussi  et  pro- 
duit la  pustule. 

On  panse  Tanus  avec  le  chlorure  de  soude  et  le 
calomeL  On  cautérise  les  chancres  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Le  1 9,  mieux  marqué;  presque  partout  les  ul« 
cères  ont  pris  l'aspect  de  la  période  de  répa- 
ration. 

Le  21 ,  mieux  ;  presque  cicatrisation  ;  les  pa- 
pules muqueuses  ont  disparu. 

On  continue  le  même  pansement. 

La  malade  sort  guérie^  le  28. 


Cbancre;  inoculation  |Nir  les  ongles;  inoculation  arec  du  pu» 
conserve  dans  un  tube  ;  résultat  |>ositif. 


Taxc.  • ,  âge  de  3a  ans ,  entre  le  lo  septembre  i836  y  salle  2  , 

numc'ro  17^ 

Il  y  a  sept  semaines  que  ce  malade;  contracta 
des  chancres  du  limbe  du  prépuce^  pour  lesquels 
il  ne  fit  aucun  traitement;  bientôt  les  ulcères  de- 
vinrent confluents;  l'ouverture  du  prépuce  se  con- 
tracta, et  il  se  forma  presqu'un  phimosis  donna r.t 
lieu  à  une  légère  balanite. 

IG 
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Depuis  une  dizaine  de  jolim  ^  le  malade  porte, 
à  la  coirimissure  gauche  des  lèvres,  une  petite 
plaque  ayant  Tapparence  d'un  tuberciiie  niu«* 
queux  ulcéré.  Toutefois  on  pense  que  le  mal 
de  la  lèvre  est  le  résultat  de  Tirritatioa  pit>duitë 
par  l'usage  de  la  pipe  >  auquel  le  malade  se  litre 
avec  excès* 

Aujourdliui  les  chancres  sont  à  la  période  db 
progrès,  leur  base  n'est  pas  indurée» 

On  donne  le  cyanure  d'argent  à  la  dose  de  trois 
dixièmes  de  grain  par  jour;  les  pansements  sdnl 
faits  avec  du  cérat  simple  « 

Le  26^  on  augmente  là  dose  de  cyanui*e  d'ar<- 
gent  d'un  dixième. 

Le  28 ,  nouvelle  augmentation  de  deux  dixiè- 
mes de  grain;  il  n'y  a  aucun  changement  dans 
l'état  du  chancre  ;  le  malade  n'éprouve  rien 
qu'il  puisse  rapporter  à  l'influence  du  médica- 
ment. 

Le  30 ,  on  porte  la  dose  de  cyanure  à  huit 
dixièmes  de  grain. 

Le  5  octobre,  on  remarque  sur  la  cuisse  gau- 
che, vers  l'union  du  tiers  supérieur  interne  atec 
le  .tiers  moyeu  ^  une  pustule  parfaitement  Oem-** 
blable  aux  pustules  résultant  de  l'inoeulatioa  i 
le  malade  prétend  qu'elle  a  succédé  à  une  écor^ 
chure  qu'il  s'est  faite  en  se  grattant. 

L'é(at  du  chancre  du  préjHice  est  le  même  ( 
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d'un  autre  côté|  le  maixde  irëprouve  aucuue  in- 
fluence du  cyanure  d'argent^  on  porte  la  dose  à 
trois  grains» 

On  prend  du  pus  à  la  pustule  de  la  cuisse  gau* 
che,  et  on  l'inocule  par  une  piqûre  sur  la  cuisse 
droite. 

Le  8,  la  piqàre  d'inoculation  a  pris  et  donné 
une  pustule  pleine  de  pus^  dont  on  remplit  un  tube 
de  verre  ouvert  à  ses  deux  bouts. 

La  nature  de  Tinoculation  par  tes  ongles  du  ma- 
lade dtant  connue,  on  la  cautérise  avec  le  nitrate 
d^argent. 

Le  10^  on  inocule  le  pus  conservé  dans  le  tube 
par  une  piqûre  au  dessous  de  Tinoculation  prc* 
miére^  sur  la  cuisse  gauche* 

Le  4 1  y  rinoculation  du  pus  conserve  a  ])ro- 
duit  la  pustule  caractéristique. 

Le  malade  prend  quatre  grains  de  cyanure 
d'argent;  les  chancres  Vont  mieux  et  produisent 
des  bourgeons  charnus. 

Le  12,  la  pustule  d'inoculation  par  le  tube  est 
belle  et  très  grosse» 

On  donne  six  grains  de  cyanure  d'argent,  sans 
que  le  malade  en  éprouve  d'effet  appréciable. 

Le  14,  on  cautérise  la  pustule  d'inoculation  du 
pus  conservé  dans  le  tube. 

La  première  inoculation  faite  par  les  ongles 
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a  marché,  quoique  ayant  été  cautérisée;  on  la 
panse  au  cérat. 

La  pustule  d'inoculation  fai(e  la  deuxième  à  la 
cuisse  droite  a  marché  et  produit  un  chancre  qui 
est  pansé  au  cérat. 

Le  27,  la  première  et  la  troisième  inoculation 
sont  en  bonne  voie  de  guérison;  la  première  sur- 
tout est  presque  cicatrisée. 

On  remarque^  à  la  base  db  l'inoculation  de  la 
cuisse  droite,  qui  n'a  pas  été  cautérisée,  un  noyau 
induré.  Ainsi,  quoique  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent  n'ait  pas  arrêté  la  marche  des  inocula- 
tions que  l'on  a  soumises  à  son  action,  elles  ont  été 
tellement  modifiées  dans  leur  nature,  que,  ra- 
menées à  l'état  de  plaie  simple,  elles  ont  mar« 
ché  vers  la  cicatrisation,  tandis  que  l'inoculation 
non  cautérisée  a  suivi  la  marche  progressive* 
Pour  obtenir  la  cicatrisation,  on  fait  des  panse- 
ments au  vin  aromatique. 
^  Le  malade  soM  guéri,  le  4  novembre. 


Chaucre  ,  bleonorrhaglu  ;  inoculation  avec  rcsaltat  pour  le  pus  du 
chancre  et  snn s  résultat  pour  la  blennorrbagie  ;  inoculation  du 
pus  chancrctix  mt^lc  ù  Tacidc  hydrocbloriquc  9ans  re'sultat. 


ViLL. . .  ,  :1g'-  de  28  ans  ,  enlrtî  le  19  septembre  i83(> ,  salle  2  , 

numéro  8. 

* 

Ce  malade,  a ffoclc  d'un  phimo >is  nature v  n 
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peut  préciser  Tépoque  à  laquelle  il  contracta  des 
chancres.  Seulement  il  y  a  un  mois  et  demi 
qull  s'est  aperçu  d'une  balanite  avec  gon- 
flement du  prépuce.  La  blennorrbagie^  arrivée 
neuf  jours  après  un  coït  suspect,  date  de  trois  se- 
maines ;  elle  a  conservé  beaucoup  d'acuité;  il  n'y 
a  pas  eu  de  traitement. 

Aujourd'hui  la  blennorrbagie  coule  abon- 
damment et  fournit  une  matière  jaune-verdàtre. 

En  découvrant  le  gland,  on  aperçoit,  à  sa  base, 
deux  plaques  ulcérées,  et,  sur  le  prépuce,  quel- 
ques points  excoriésf  lesjalcènis  ofl{.ent  l'appa- 
rence d'une  répara tioh  vicieuse. 

Le  21,  on  a  inocule  le  pus  blennorrhagique  à 
la  cuisse  gauche  ;  il  n^  a  pas  d%duration  sur  le 
trajet  du  canal.  «  •    . 

-  Sur  la  surface  du  chanc/e,  on  pr^d  du  pus 
que  l'on  divise  en  deult  postiim^  :  on  inocule  la 
première  à  la  cuisse  droite,  et  la  seconde,  mêlée 
avec  de  l'acide  bydrochlpriq;iie,/St  dtf  même  ino- 
culée à  la  cuisse  droite^^au  tlessons  cre  la  piqûre 
faite  avec  le  pus  sans  mélange. 

On  cautérisyle  chancre  et  la  hpilaiyte,  puis  on 
panse  au  vtn  aromatique;  Qp  ddhnè^jies  injec- 
tions au  nitrate  d'argent.  '* 

Le  24,  la  piqûre  is^ie  avec^e  pi|3  Klénnprrha- 
gique  n'a  rien  produit.  Elle  avait  dtabord  t^  peu 
rougi  le  second  j^ur;  m^,  lelen^eni^n,  ^^  a 


dii^parn.  La  piqûre  d*inociila(ion  TaiCe  avec  le  pUd 
du  chancre  a  donne  la  pustule  caractérislique  ; 
enfin  celle  qui  a  ëtë  faite  avec  le  pus  chancreux 
mélangé  a  racidehydrochlorique  n*a  rien  produit 
et  s'est  guérie  dés  le  lendemain. 

On  continue  le  même  traitement  par  la  cantë* 
risation  et  les  injections  au  nitrate  d'argent. 

Le  26,  on  cautérise  la  pusttile  d'inoculation, 
dont  la  base  oflre  de  la  dureté;  au  traitement  in-* 
diqué  ou  ajoute  9  pour  la  blennorrhagie ,  le  eu* 
bébé  à  la  dose  de  six  gros  par  jour. 

Le  7  octobre,  les  chancres  sont  guéris  ;  la  bt- 
lanitc  a  disparu  depuis  trois  jours;  la  blennor- 
rfiagie  coule  peu  et  sans  occasionner  de  douleur. 

Le  1 0,  la  pu^nle  «d'inobulation^  qui  n'a  pas 
été  éteinte  par  lé  caustique,  est  pansée  au  vin  et 
cautérisée  ah  nitrale  cl'argent. 

Le  18^  le  chan^j^dt  la  cuisse  est  presque  guéri  { 
la  blennorrhagie  ne  coule  plus  ;  à  la  verge,  fout 
est  guéri;  iine3^st»pa$»^d'induration  k  la  place 
des  chancres.   ••       *     ^ 

Le  malade  sort  gi\^ri,  le  21  octobre. 
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Chancre,  bubon  symptomalique  inoculé  avec  résultat;  pus 
chancreux  desse'clië  a  Teau  bouillante,  [uîs  ddln^'e'  avec  de  Vean 
et  inocule  sans  résultat. 


OsiiH. .  i  ^^4  àê  t9  ans ,  entré  1q  so  septem^rç  i63ê ,  salle  i , 

nuiiéro  t6. 

Ce  malade  contracta  des  chancres  il  y  a  six  se« 
naines;  ils  siègent  sur  le  prépuce^  partie  interne 
et  supérieure. 

Depuis  quinze  jours^  un  bubon  s*est  montré  du 
côté  gauche. 

Aujourd'hui  les  chancres  sont ,  en  partie,  à 
la  période  de  réparation. 

Le  bubon  occupe  les  ganglions  superficiels  ;  il 
est  volumineux  ;  à  son  sommet,  la  fluctuation  est 
douteuse. 

On  cautérise  les  chancres  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent,  et  i*on  applique  le  pansement  au  vin  aro- 
matique. 

Sur  le  bubon,  on  place  un  véslcatoiré  qui,  de- 
main, sera  pansé  avec  la  solution  de  sublimé,  à 
vingt  grains  par  once  d'eau. 

Le  26,  la  fluctuation  est  devenue  manifeste. 
On  ouvre  le  bubon,  qui  donne  un  pus  sanguino-* 
lent  et  peu  lié;  on  l'inocule  de  suite  à  la  cuisse 
droite. 

Les  chancres  sont  tout  à  fait  modifiés  et  mar-* 
chent  vers  la  cicatrisation. 


218         9BG01IDB   riETIB»   —   raSMlteB  SBCTIOII. 

Sur  le  bubon  ouvert,  on  place  un  cataplasme; 
pour  le  chancre  ,  on  continue  les  pansements  au 
vin  aromatique. 

Le  28 ,  rinoculation  du  pus  du  bubon  n'a 
rien  produit;  cependant  la  plaie  de  Touverture 
est  arrondie ,  et  ses  bords  ulcérés  ont  l'aspect 
cluincreux* 

On  pratique  une  nouvelle  inoculation  du  pus 
du  bubon  à  la  cuisse  droite* 

Le  30,  la  pustule  d'inoculation  s'est  dévelop- 
pée; on  la  cautérise  au  nitrate  d'argent. 

On  recueille  du  pus  chancreux  que  l'on  fait 
sécber  dans  une  capsule  exposée  à  la  chaleur  de 
l'eau  bouillante,  puis  on  verse  quelques  gouttes 
d'eau  pour  délayer,  et  l'on  pratique  l'inoculation  à 
la  cuisse. 

Le  3  octobre^  l'inoculation  du  pus  desséché  n'a 
rien  produit. 

Les  chancres  du  prépuce  sont  guéris;  le  bubon 
a  beaucoup  diminué;  depuis  deux  jours,  on  a 
pansé  avec  de  l'onguent  mercuriel,  afin  d'obtenir 
la  résolution  de  la  base. 

Le  1 0,  on  applique  sur  le  bubon  les  pansements 
au  vin  aromatique;  on  cautérise  sa  surface  au 
nitrate  d  argent. 

On  no  sent  plus  d*engorgement  à  la  base;  il  y  a 
])roduclion  de  bourgeons  charnus. 

Le  malade  sort  guéri,  le  25. 
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Chancre  a  la  p<^riode  de  réparation  ioocule  sans  rctullat. 


.>  Albuambéb  ,  Ag€  de  94  ans ,  entre  le  i3  juin  i835,  salle  i , 

numéro  48. 

Vers  les  pramiers  jours  du  mois  de  mai ,  ce  ma- 
lade contracta  des  chancres  autour  du  gland  prés  de 
la  couronne,  au  freine!  au  prépuce;  ceux  du  gland 
ont  guéri  sous  l'influence  de  la  pommade  au  ca- 
lomel  et  à  l'opium ,  et  d*une  cautérisation  par  le 
nitrate  d'ai^ent.  Il  ne  reste  aujourd'hui  qu'un 
chancre  à  fond  rosé  qui  si^e  sur  le  prépuce ,  et 
un  autre  à  fond'  granulé  occupant  la  région  du 
frein  :  on  panse  au  cérat  opiacé» 

Le  18  y  on  cautérise  au  nitrate  d'argent  les 
ulcérations  qui  paraissent  rester  sans  modifica- 
tion ;  on  p^nse  à  la  pommade  au  calomel  et  à  l'o* 
pium. 

Le  24  juin ,  il  y  a  très  peu  de  changement  ;  on 
inocule  le  pus  de  l'ulcération  à  fond  rosé  à  la  cuisse 
droite ,  et  le  pus  recueilli  sur  celle  à  fond  gra- 
nulé à  la  cuisse  gauche  ;  on  panse  au  vin  aroma- 
tique. 

Le  29 ,  les  chancres  ont  fait  des  progrés  vers  la 
guérison;  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit  ;  on  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent;  on 
panse  au  vin  aromatique. 

Le  malade  sort  guéri ,  le  3  juillet. 


250         SECONDE   PARTIE.    —   PREMIÈRE   SECTIOK; 


Chancre  pliagéth'nîquc  dîphrcntiquc  inocule  par  les  ongles  à  la 
région  sous-claviculairc;  inoculation  8ans  re'sultat  du  pus  de 
ce  dernier  ulccre  nnivo  à  la  période  de  riïpai'^tioo  ;  bubtni 
sympathique. 


Toc .,.  y  .IgJ  de  a3  «as  ,  entre  le  to  mai  iB')6  ,  salle  s  ,  nnmrro  9. 

Il  y  a  Irois  semaines  que  ce  malade  contracta, 
au  frein,  un  chancre  qui,  d'abord,  fit  peu  de 
progrès;  mais,  à  la  suite  d'excès  de  boisson  et  de 
plusieurs  nuits  de  veille,  Tulcère  s'enflamma  et, 
passant  à  l'état  phagëdénique,  ddlmisit  le  iVein  et 
une  portion  de  Tëpaisseur  du  gland  ;  &  la  même 
époque  à  laquelle  le  chancre  devint  phagédéiii- 
que,  un  bubon  se  développa  dans  l'aine  droite  ; 
sa  marche  a  été  indolente. 

Aujourd'hui  le  chancre  offre  tous  les  caraetè-^ 
res  apparents  du  chancre  phagédénique;  la  plaie 
qu'il  a  déterminée  est  profonde ,  et  son  fond  est 
recouvert  d'une  fausse  membrane  grisâtre ,  pul- 
tacée,  ayant  de  l'analogie  avec  la  pourriture 
d'hôpital;  sur  le  bubon  induré  et  volumineux,  on 
place  des  vésicatoires  qui  sont  pansés  avec  la  so- 
lution de  sublimé  opiacée. 

Le  chancre  est  cautérisé  par  le  nitrate  d'argent} 
on  panse  au  vin  aromatiqite. 

Le  31  mai ,  le  chancre  va  mieux  ;  mais  il  v  a 
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encore  de  fausses  membranes  en  quelques  points 
de  sa  surface;  le  bubon  a  peu  diminué  ;  on  conti- 
nue le  même  pansement;  on  ordonne  le  sirop 
cyanure. 

Le  6  juillet ,  le  chancre  parait  modifie  ;  à 
sa  surface  on  voit  plusieurs  points  à  la  période 
de  réparation  ;  le  bubon  a  diminué  de  moitié;  on 
le  soumet  à  la  compression  à  l'aide  du  bandageen 
spioa  ;  le  maltide  se  plaint  d'une  écorchure  près 
de  la  clavioule,  plaie  qu'il  a  faite  avec  les  ongles 
en  se  grattant  vers  les  premiers  temps  de  sa  ma-* 
ladie^  et  qui^  depuis  lors  ^  ne  s'est  pas  cicatrisée  : 
elle  a  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  tous  et  offre 
l'aspect  d'un  chancre  à  la  période  de  réparation; 
on  inocule  le  pus  qu'elle  fournit  à  la  cuisse  droite; 
on  cautérise  et  l'on  panse  au  vin  aromatique. 

Le  10,  l'inoculation  du  pus  de  Tulcération  de 
la  <ilavicule  fi'a  rien  produit.  Le  bubon  est  pres« 
que  nivelé  et  offre  peu  d'induration  ;  le  chancre 
est  en  voie  de  cica irisation. 

Le  30  juin,  le  chancre  est  guéri;  il  reste  fort 
peu  d'induration  à  sa  place;  le  btibon  a  presque 
disparu. 

Le  malade  sort  guéri,  le  18  août. 
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Blenoorrhagie ,  cliancrc  en  réparation  ;  inoculation  sans  résultat. 


Makti...  f  .Igé  de  38  ans,  entré  le  27  juin  i836,  snlle  1  , 

numéro  17. 

Depuis  un  an,  ce  malade  esl  affecté  d*une  blen- 
norrhagie  eu  quelque  sorte  intermittente,  pour  la- 
quelle il  n'a  jamais  fait  de  traitement  régulier. 

Depuis  un  mois ,  il  a  contracté  un  chancre  du 
frein  ;  aujourd'hui  Técoulement  urétral  est  blan- 
châtre; il  n'y  a  pas  de  douleur  en  urinant* 

Le  chancre  est  partout  à  la  période  de  répara- 
tion; on  ne  sent  pas  d'induration  à  sa  hase. 

Depuis  le  début  de  la  maladie ,  on  n'a  pu  noter 
aucun  accident  qu'il  fût  possible  de  rapporter  à 
une  infection  syphilitique  secondaire,  et  la  santé 
s'est  toujours  maintenue  dans  le  meilleur  état. 

Le  25,  on  inocule  le  pus  de  la  blennorrhée  à  la 
cuisse  droite  par  deux  piqûres*  Le  pus  des  chan- 
cres  est  inoculé  de  même  à  la  cuisse  gauche. 

Pour  la  blennorhée  ,  on  donne  les  injections  à 
l'acétate  de  plomb,  et  le  copahu  sous  forme  de 
bols. 

On  cautérise  le  chancre  au  nitrate  d'argent  et 
on  applique  le  pansement  au  vin  aromatique. 

Le  3  juillet,  le>  inoculations  n'ont  rien  produit 
à  gauche  ni  à  droite;  il  n'y  a  pas  de  pustule;  Té- 
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couleinent  blennorrhagique  a  beaucoup  diminué; 
le  chancre  est  presque  sec. 

On  continue  le  même  traitement. 

Le  6,  l'écoulement  est  lari  depuis  hier;  le  chan- 
cre est  parfaitement  cicatrisé,  sans  laisser  d*indu« 
ration. 

Le  malade  sort  guéri. 


chancre  pliagédcnique  induré  »  la  période  de  réparation  ; 

inoculation  tans  résultat. 


Bot'Li. . .,  âgé  de  30  ans,  entré  le  ig  août  i83G,  salle  8, numéro  i6. 

11  y  a  prés  de  deux  mote  que  ce  malade  con- 
tracta un  chancre  du  prépuce  par  une  éraillure 
du  limbe.  L'ulcère ,  d'abord  peu  étendu  ,  s'en- 
flamma par  suite  d'écarts  de  régime  et  envahit 
la  presque  totalité  du  limbe  ;  il  se  fit  une  indu- 
ration remarquable  de  la  base  de  l'ulcère,  dont 
la  surfiatce  prit  l'aspect  d'un  chancre  phagédéni- 
que  par  excès  d'induration ,  détruisant  les  tissus 
par  une  espèce  de  gangrène  intersticielle.  Cinq 
ou  six  jours  après  le  passage  de  la  forme  régu- 
lière à  cette  dernière  ,  le  tronc  et  les  membres 
devinrent  le  siège  d'une  éruption  de  syphilide 
lenticulaire;  à  l'anus  se  développèrent  des  pla- 
ques de  tubercules  muqueux.  A  la   région  in- 


guiuale  droite»  h  tension  ganglionnaire  amena 
de  la  duretë;  il  n'a  été  fait  aucun  traitenrcnt« 
Aujourd'hui  Tëlat  général  est  assez  bon  ;  les 
fonctions  digestives  se  font  bien  ;  le  lempéra- 
nient  a  de  la  tendance  vers  le  lympbausme. 

A  la  surface  du  chancre ,  tous  les  points  pa- 
raissent à  la  période  de  réparation. 

La  syphilide  est  encore  à  Tétataigu;  les  pa- 
pules sont  saillantes. 

Le  20 ,  on  prend  du  |)us  sur  le  chancre  et  on 
l'inocule  à  la  cuisse  droite. 

On  ordonne  les  pilules  d'iodure  d'argent,  d'a- 
près la  formule  de  M.  Serres  de  Montpellier, 
eu  débutant  par  la  dose  d'un  douzième  de  grain 
par  jour;  le  malade  paend  de  l'eau  de  gomme 
pour  boisson  ;  on  panse  le  chancre  avec  du  cérat. 

Le  27  ,  aucun  changement  dans  l'état  général; 
le  point  inoculé  n'a  rien  produit. 

On  augmente  la  dose  de  l'ioduit)  d'argent  et 
on  la  porte  à  trois  douzièmes  de  grain. 

Le  1  '''^  septembre,  m^me  état.  Il  est  impossible 
de  noter  quelque  effet  qu  on  puisse  rapporter  à 
laction  du  médicament. 

On  donne  cinq  douzièmes  d'iodure  d'argent* 

Le  9,  on  ne  remarque  pas  la  moindre  modifi- 
cation ,  et  la  maladie  suit  la  marcbç  ordinaire 
comme  si  elle  était  restée  sans  traitement. 

Les  digestions  se  fout  bien  ;  le  chancre  tend  à 
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se  cicatriser;  seulement  rinduration  de  sa  base 
reste  dans  le  statu  quo. 

On  augmente  progressivement  la  dose  de  Tio- 
dure 

Le  9,  ou  donne  sept  douzièmes;  le  12,  un 
graih;  le  20,  quinze  douzièmes;  le  20,  dix-sept 
douzièmes;  enfin,  le  2 octobre,  toujours  sans  au- 
cune modification  avantageuse,  ou  est  arrivé  à 
la  dose  de  cinquantc-cjuatre  douzièmes. 

On  prescrit  six  grains  d'iodure  d'argent  eii 
une  seule  prise,  le  matin  à  jeun. 

Le  7,  on  donne  de  même  huit  grains  d'io- 
dure;  enfin  le  10,  le  malade  avale  douze  grains 
d'iodure  d*argent  sans  en  éprouver  la  moindre 
action.  La  syphilide  ifiarche;  les  papules  mu- 
queuses de  l'anus  se  sont  étendues;  Tinduration 
de  la  base  du  chancre,  qui  n'est  pas  tout  à  fait 
cicatrisé  ,  persiste.  On  croit  dès  lors  devoir 
abandonner  le  traitement  de  M.  Serres,  qu'on 
a  suivi  avec  la  plus  stricte  exac(itude  pendant 
si  longtemps  avec  un  insuccès  complet. 

On  prescrit  les  piiules  de  proto-iodure  de 
mercure,  la  tisane  de  houblon,  le  sirop  anti- 
scorbutique  et  des  fumigations  de  cinabre  cha- 
que deux  jours. 

Sur  les  papules  muqueuses  de  l'anu«L  on  a|)- 
pliquc  les  pansements  au  calomel  et  au  chlorure 
de  sodium. 
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Le  14,  dëjà  on  aperçoit  du  mieux  :  les  papules 
sont  moins  saillantes. 

La  sécrétion  y  qui  avait  lieu  à  la  surface  des 
papules  muqueuses ,  a  presque  disparu. 

On  donne  deux  pilules,  afin  d'activer  la  guéri- 
son  ;  les  fonctions  s'exécutent  toujours  avec  la 
plus  grande  régularité. 

Le  19,  il  n'y  a  presque  plus  de  squammes;  sur 
les  bras  il  ne  reste  guère  que  des  taches  brunes; 
aux  cuisses  il  n'y  a  plus  rien. 

Les  papules  de  l'anus  sont  sèches  ;  l'indura- 
tion du  prépuce  a  diminué  de  ihoitié  ;  la  dureté 
ganglionnaire  de  Taine  a  disparu  ;  on  porte  la 
dose  de  Tiodure  de  mercure  à  trois  pilules. 

Le  27,  il  ne  reste  sur  le  tronc  et  aux  bras 
que  quelques  taches  brunes  qui  s'effacent  peu  à 
peu;  [les  papules  de  l'anus  ont  disparu;  il  n'y  a 
plys  d'induration  au  siège  du  chancre  du  pré- 
puce. 

Le  1*'  octobre,  le  malade  sort  bien  guéri. 


Cliâucre  ù  la  pc'ri'idc  de  réparation  ;  inoculation  sans  resallat. 


QuÂw. . .,  âge  de  a4  ans,  cnirc  le  i"  juillet  i835,  salle  i,  numéro 8. 

11  y  a  cinq  semaines  que  ce  malade  fut  affecté 
d  un«  blennorrhagic  très  douloui^use  au  début , 
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ei  c]ui  se  montra  trois  jours  après  le  coït.  Sur  la 
peau  du  prépuce ,  vers  la  base  du  gland  ^  il  re- 
marqua deux  ulcérations.  Jusqu'à  ce  jour,  aucun 
traitement  n'a  été  fait;  mah  un  phimosis  étant 
survenu,  par  suite  de  l'accroissement  du  chancre 
du  prépuce,  le  malade  est  entré  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  il  n'éprouve  aucune  douleur  en 
urinant ,  mais  il  souffre  beaucoup  du  bout  de  la 
verge,  qui  est  très  tuméfiée.  La  peau  du  prépuce 
est  d^un  rouge  violacé  ;  on  sent^  au  dessous,  deux 
points  indurés  correspondant  au  siège,  que  le  ma- 
lade assigne  aux  chancres  de  la  muqueuse;  on  place 
des  sangsues  au  péifil;  on  prend  du  pus  à  l'ou- 
verture du  prépuce,  et  l'on  inocule  à  la  cuisse 
droite* 

Le  4  juillet,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien 
donné,  le  malade  prend  des  bols  de  copahu,  on 
cautérise  le  gland  et  le  prépuce  avec  du  nitrate 
d'argent;  le  phimosis  n'est  plus  à  l'état  inflam- 
matoire. 

• 

Le  11 ,  on  inocule  de  nouveau,  on  donne  les 
pilules  de  proto-iodure  de  mercure  à  cause  de  l'in- 
duration qui  persiste  à  la  base  du  prépuce;  on  cau- 
térise les  chancres,  on  panse  au  vin  aromatique. 

Le  12,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit,  les  chancres  sont  presque  guéris,  la 
bknnorrhagîe  a   disparu   sous   l'inHuencc   des 

17 
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bol8  de  copahu  et  des  injections  d'acétato  de 
plomb. 

Le  13  aoûty  tout  est  guéri  ^  on  pratique  la  cir-^ 
concision. 

Le  malade  sort  guéri  >  le  15  septembre* 


chancres  a  la  période  de  réparation  ;  blcnnorrliagic  ù  Pulat  aigu  ; 
inoculation  sans  rcsuUat  dans  les  deux  cas. 


JiEV FiiiiiBË,  âgé  de  aO  ans,  cntrd  le  S  jnio  i835,  salle  t| 

numéro  i3. 

Ce  malade,  affecté;  depuis  trois  semaines ,  de 
chancres  ayant  leur  siège  au  frein  cC  à  la  couronne 
du  gland,  n'a  fait  aucun  traitement. 

Aujourd'hui  les  ulcères,  en  pleine  voie  de  ré- 
paration, paraissent  très  irrités  et  occasionnent 
beaucoup  de  douleur;  le  malade  attribue  cet  état 
à  un  coït  qui  a  précédé  de  deux  jours  son  entrée 
à  l'hôpital  :  on  ordonne  des  bains  locaux  avec 
une  décoction  concentrée  d'opium. 

Le  5,  il  s'est  déclaré  une  blennorrhagie  aiguë  j 
le  malade  souffre  beaucoup;  on  inocule  le  pus 
blennorrhogiquc  aux  deux  cuisses,  on  place  vingt 
sangsues  au  périnée. 

Le  8 ,  les  inoculations  faites  avec  le  pus  blen-^ 
norrhagique   n'ont   lien   donne;   on  prend  du 
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pus  sur  la  surface  du  chancre  en  réparalion,  et 
Ton  inocule  aux  deux  cuisses;  on  pause  les 
ulcères  avec  de  la  pommade  au  calomel  et  k 
l'opium. 

IjC  iO ,  les  piqûres  faites  le  8  avec  le  pus  du 
chancre  n'ont  rien  produit;  on  inocule  de  nouveau 
le  pus  blennorrhagique  à  la  cuisse  gauche  et  le 
pus  du  chancre  à  la  cuisse  di*oite;  on  donne  des 
injections  à  l'acétale  de  plomb;  on  cautérise  le 
cliancre  qui  reste  près  du  pénil;  ceux  de  la 
couronne  du  gland  sont  cicatrisés. 

Le  12,  le  chancre  s'est  complèicment  cica- 
trisé ;  on  inocule  de  nouveau  le  pus  blennorrha- 
gique à  la  cuisse  droite,  les  inoculalions  du  10 
n'ayant  rien  produit. 

Le  13,  la  piqûre  de  la  dernière  inoculation 
est  rouge  et  enflammée;  l'écoulement  est  peu 
abondant;  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur 
en  urinant;  on  continue  les  injections,  on  donne 
les  bols  de  copahu. 

Le  16,  la  fausse  pustule,  à  laquelle  l'inocu- 
buion  du  12  avait  donné  lieu,  s'est  séchée  et  a 
disparu  ;  la  blenuorrhagie  est  presque  guérie» 

Le  24,  le  malade  sort  guéri* 


260         SECONDE   PARTIE.    PREMIÈRE  SECTION. 


Chtfocre  du  prépuce  a  lu  pcrioile  de  rcparation;  blennorrliagie  j 
bubon  sympathique;  inocuUttoo  nvgali>*e  dans  tous  les  cas. 


Fooaii...,  âge  de  %o  ans,  entré  1«  ai  novembre  1 836,  salle  t, 

numéro  u. 

Il  y  a  à  peu  près  trois  mois  que  ce  malade  con- 
tracta une  blennorrhagie  et  un  chancre  du  pré-" 
puce;  il  ne  fit  aucun  traitement.  Depuis  quinze 
jours  un  bubon  s'est  développé  dans  Taine 
droite ,  sa  marche  a  été  aiguë. 

Aujourd'hui  la  blennorrhagie  occasionne  en- 
core  de  la  douleur  en  urinant.  En  écartant  les  lèvres 
du  méat  urinaire,  on  aperçoit  quelques  points 
érodcs  sur  la  muqueuse ,  pareils  à  ceux  qu'on 
trouve  dans  la  balanite;  le  chancre  du  prépuce 
offre  tous  les  caractères  de  la  période  de  répara- 
tion; sa  surface  est  couverte  de  bourgeons  char- 
nus; le  bubon  est  suppuré,  il  n'y  a  pas  d'engor- 
gement à  sa  base,  pas  plus  qu'à  celle  dy  chancre; 
on  ouvre,  il  s'écoule  beaucoup  de  pus  crémeux 
blanchâtre. 

Le  23 ,  on  inocule  le  pus  de  la  blennorrhagie 
à  la  cuisse  gauche  ,  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
droite;  et  celui  du  chancre  à  la  période  de  ré- 
paration, par  une  piqûre  faite  sur  la  cuisse 
droite,  au  dessous  de  celle  du  bubon. 


OMUTATlOnS  PRATIQUES.  -~  CHAlVCftBS.         261 

Pour  la  blennorrhagie  9  on  ordonne  les  in- 
jections au  sulfate  de  zinC;  on  cautérise  le  chancre 
et  on  panse  à  la  pommade  au  calomel  et  à  l'opium; 
on  place  des  cataplasmes  sur  le  bubon. 

Le  28 ,  aucune  des  inoculations  n*a  produit  de 
résultat;  on  inocule  de  nouveau  le  pus  de  la 
blennorrhagie  à  la  cuisse  gauche. 

On  continue  la  même  médication. 
.  Le  6  décembre  y  l'inoculation  du  28  novembre 
n'a  rien  produit;  la  blennorrhagie  coule  moins  ; 
le  chancre  est  presque  guéri.  Le  bubon,  dont 
Couverture  ne  s'est  point  ulcérée,  est  en  voie  de 
guérison;  on  a  fait  quelques  frictions  résolutives 
avec  l'onguent  mercuriel. 

Le  1 8 ,  le  chancre  est  guéri;  le  bubon  presque 
fermé  ne  donne  plus  de  pus;  on  cautérise,  au  ni- 
trate d'argent,  quelques  bourgeons  charnus  à 
son  ouverture;  là  blennorrhagie  ne  fournit  plus 
qu'un  suintement  blanc  muqueux. 

On  ordonne  au  malade  de  prendre  les  bols  de 
cq>ahu}  il  continue  les  injections. 

Sorti  après  guérison  complète^  le  30. 


GhaacrQB  à  h  période  de  rëporatioii  ;  inoculation  sans  ràuUat. 


Fbaiiç.  . .,  âgé  de  3o  ans,  enli*c  le  i''  août  i83(),  salle  3,  nnmcro  33. 

II  y  a  sept  semaines  que  ce  malade  contracta 
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des  chancres  à  la  base  dn  gland,  qui,  de  proche  en 
proche,  se  sont  inoculés  à  toute  sa  eirconfé^ 
rence  ,  et  sur  la  partie  correspondante  du  pré- 
puce; quelques  points  sont  passés  à  la  période  de 
réparation  et  des  végétations  se  sont  développées. 
Sur  les  bourses,  il  s'est  formé  une  ulcération 
qui  s'est  agrandie  peu  à  peu  ;  on  n'a  pas  Fait  de 
pansement  partfculier. 

Aujourd'hui,  à  la  couronne  du'gland ,  il  ne 
reste  que  des  végétations,  offrant  quelques  points 
ulcérés  dans  leurs  interstices;  au  méat  urinaire, 
on  voit  un  chancre  offrant  tous  les  caractères  de 
la  période  de  réparation;  sur  les  bourses,  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure ,  à  'un  pouce  au 
dessous  de  la  verge,  siège  une  ulcération  à  bords 
irréguliers,  renversés,  déchiquetés,  le  fond  en  est 
vermeil  ;  toute  l'épaisseur  de  la  peau  est  tra- 
versée; la  forme  générale  de  l'ulcère  est  celle 
d'un  infundibulum  irrégulier;  tous  les  points  pa* 
missent  être  à  la  période  de  réparation. 

Le  3 ,  on  inocule  le  pus  recueilli  à  la  surface 
de  Tulcère  des  bourses,  par  deux  piqûres,  sur  la 
cuisse  droite. 

On  applique  le  pansement  au  vin  aromatique 
aux  ulcérations  intersticielles  des  végétations, 
ainsi  qu'au  ohanci  e  du  méat  urinaire ,  qui  est 
aussi  cautérisé  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  7  ,  les  piqûres  d'inoculation  n*ont  rien 


produit ,  les  uleères  intoratioieU  sont  guérit ,  la 
cbftiiore  du  méat  presque  aec« 

On  cautérise  et  on  panae  au  vin  Tuloère  dos 
iMunes. 

Le  1 0,  on  coupe  les  végétations  ;  le  chancre  du 
méat  est  cioatriaé. 

L'uleôre  des  bourses  offre  partout  les  bour-» 
geons  de  la  période  de  réparation  ;  la  peau  s'est 
eomme  froncée  autour  ;  la  circonférence  a  di-* 
minué  d'étendue  et  le  fond  s'est  soulevé. 

Lie  15,  tout  est  guéri ,  sans  laisser  d'indura- 
tion; le  malade  sort  de  rhôpUab 


•«■— ""r*»"!"^ 


Chnncre,  balanilc;  bubon  8^niptoinatic[iie  ioofulo  avec  rdsultat. 


Af.px ,  âge  <le  12  ans ,  rntré  In   i4  novembri"  i835  ,  sallo  i  , 

numëroQ. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  cinq  semaines,  par 
des  ebancrea  sur  le  glapd  et  à  la  partie  interne  du 
prépuce.  Bientôt  une  balanite  s'est  établie  par 
suite  d'un  pbimosia  incomplet.  Il  n'y  a  pas  eu  de 
traitement. 

Depuis  trois  semaines,  un  bubon  s'est  déve- 
loppé à  gauche;  aujourd'hui  il  est  en  suppura- 
tion ;  il  y  a  beaucoup  d'écoulement. 

Le  17,  lendemain  de  l'ouverture  du  bubon. 
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on  inocule  son  pus  à  la  cuisse  gauche,  et  le  pus  de 
la  balanite,  mêlé  au  pus  des  chancres  du  gland, 
est  inoculé  sur  la  cuisse  droite. 

Pour  la  balanite ,  on  cautérise  circulait*ement 
avec  le  nitrate  d^argent,  et  on  panse  au  vin  aro- 
matique; on  place  des  cataplasmes  sur  le  bubon. 

Le  1 9^  les  piqûres  d'inoculation  ont  produit  la 
pustule  à  droite  et  à  gauche  ;  celle  de  gauche  s'est 
développée  avec  plus  de  rapidité  que  celle  de 
droite. 

Le  21,  on  cautérise  profondément  les  pustules 
d'inoculation  aGn  de  les  détruire,  on  cautérise 
de  même  le  foyer  du  bubon,  dont  on  a  été  obligé 
d'enlever  des  lambeaux  de  peau  trop  décollés  pour 
servir  à  la  cicatrice,  on  panse  au  vin  aroma- 
tique; même  pansement  pour  les  chancres  du 
gland. 

Le  1  "  décembre,  les  chancres  du  gland  et  du 
prépuce  sont  guéris  ;  les  pustules  d'inoculation 
ont  disparu  sous  l'influence  de  la  cautérisation 
au  nitrate  d'argent;  le  foyei*  du  bubon  est  en  voie 
de  réparation  ;  on  continue  le  pansement  au  vin 
aromatique  et  les  cautérisations. 

Le  malade  sort  guéri,  le  1 5. 
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Balanito  avec  chancres  siiperncicls;  tnoculatioa  positive. 


BoM. .  >  âgé  de  io  aas,  entre  le  t3  août  18O6 ,  salle  s  »  numéro  i3. 

Ce  malade  ^  affecté  de  phimosis  naturel,  douze 
joui*8  après  un  coït  suspect,  s'aperçut  d'un  gon- 
flement du  prépuce.  Depuis  (rois  ou  quatre  jours, 
il  avait  bien  ressenti  quelques  picotements  au 
bout  de  la  verge;  mais,  à  réi)oque  indiquée,  tout 
à  coup,  à  la  suite  d'une  longue  marche,  il  a 
éprouvé,  en  même  temps  que  le  gonflement  dont 
nous  avons  parlé,  de  très  vives  douleurs,  et  un 
écoulement  abondant  est  venu  baigner  le  limbe 
du  prépuce.  Aujourd'hui  il  a  un  peu  d^cedème 
des  parties.  On  ne  sent  aucune  induration.  En 
écartant  les  bords  de  louverture  étroite  du  pré- 
puce^ on  voit^  sur  le  gland,  quelques  ulcérations 
qui  ont  entamé  l'épaisseur  de  la  muqueuse  ;  la 
matière  de  l'écoulement  est  verdâtre  et  sanieuse; 
l'urëti^e  ne  fournit  pas  de  pus  à  la  pi*ession  ;  du 
reste,  le  malade  n'a  jamais  souffert,  et  les  douleurs 
qu'il  éprouve  en  urinant  sont  rapportées  par  lui^ 
comme  affectant  seulement  le  gland  et  le  prépuce 
au  moment  où  l'urine  passe  sur  ces  parties  ex- 
coriées. 

Le  24,  on  inocule  le  pus  qui  se  présente  à  l'on- 
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verture  du  prépuce  à  la  cuisse  gauche,  par  une 
seule  piqûre. 

On  cautérise  les  surfaces  malades  avec  un 
crayon  de  nitrate  d'argent  promené  rapidement 
entre  le  gland  et  le  prépuce;  on  fait  des  injections 
au  vin  aromatique  et  on  introduit  quelques  brins 
de  charpie,  pour  empêcher  le  contact  des  mu- 
queuses entre  elles. 

Le  26,  la  piqûre  d'inoculation  a  produit  la 
pustule;  on  continue  la  même  médication;  il  y  a 
déjà  mieux  marqué. 

Le  27,  on  cautérise  la  pustule  d'inoculation 
avec  le  nitrate  d'argent. 

L'ouverture  du  prépuce  permettant  Vititro- 
duction  d'un  linge  sec,  on  cautérise  de  nouveau 
et  on  isole  les  parties  malades. 

Le  1 0  août,  la  balanite  a  complètement  dis- 
paru; les  ulcérations  du  gland  et  du  prépuce 
sont  cicatrisées;  il  ne  reste  aucune  induration 
sur  le  siège  des  parties  malades. 

On  pratique  la  circoncision. 

Le. 20,  la  plaie  résultant  de  Topération  est 
presque  toute  réunie;  on  cautérise  quelques 
bourgeons  charnus. 

Le  malade  sort  guéri. 
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Chancres  stiperûcicU,  balaoilc,  plâmosis;  inoculation  avec  résultat. 


•t 


Boa. . ,  ùffs  de  19  ans,  entre  le  3  mai  1 836,  salle  9,  nume'i*o  i9. 

Peu  de  jours  après  un  coït  suspect ,  ce  malade, 
affecté  d*un  phimosis  naturel,  s'aperçut  d'un  peu 
de  gonflement  ;  il  éprouvait  des  cuissons  au  gland 
pendant  rémission  de Turine;  enfin  bientôt,  par 
Fouverture  du  prépuce,  arriva  un  écoulement 
abondant. 

Aujourd'hui  on  aperçoit  la  muqueuse  rouge 
et  offrant ,  çà  et  là ,  des  plaques  ulcérées  pareil- 
les à  des  chancres  superficiels.  Une  vient  pas  de 
pus  en  pressant  le  canal  de  Turètre  ;  à  travers 
le  gonflement  du  prépuce  on  ne  sent  aucune  in- 
duration. 

Ce  malade  a  été,  paidant  quelque  temps ^ 
traité  dans  un  autre  service^  On  lui  faisait  pren*» 
dre  des  pilules  de  deutonlodure  de  mercure. 

Le  4  mai ,  on  inocule  le  pus  recueilli  à  Tor ifice 
du  prépuce  par  une  piqûre  sur  la  cuisse  droite. 

On  cautérise  circulairement  la  balanite,  en  in- 
troduisant le  nitrate  d'argent  entre  le  gland  et  le 
prépuce. 

On  fait  des  injections  pour  laver  les  surfaces 
avec  le  vin  aromatique. 


/ 
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Quelques  brins  de  charpie  fine  introduits  à 
Taide  d'un  stylet  servent  à  empêcher  leçon  tact  des 
muqueuses  enflammées. 

Le  7,  la  piqûre  d'inoculation  a  produit  la  pus- 
tule caractéristique  du  chancre  i  on  la  détruit  par 
le  nitrate  d'argent. 

On  continue  pour  la  balanite  la  cautérisation  et 
le  vin. 

m 

On  peut  déjà  découvrir  presque  tout  le  gland. 

Le  10,  la  pustule  d'inoculation  cautérisée  a 
disparu. 

Sur  le  gland ,  il  ne  reste  que  deux  ou  trois 
ulcères,  mais  offrant  les  caractères  de  h  pé- 
riode de  réparation* 

On  cautérise  au  nitrate  d'argent  et  on  panse  au 
vin  aromatique. 

Le  1 8 ,  tout  est  guéri  ;  on  remarque  que  le  phi- 
mosis est  en  partie  causé  par  la  longueur  du  f rein^, 
qui  s'étend  presque  jusqu'au  méat  urinaire ,  et, 
par  là ,  empêche  le  prépuce  de  se  renverser  en 
arrière;  on.  en  pratique  la  résection. 

On  fait ,  sur  la  petite  plaie ,  des  pansements  au 
cérat  opiacé. 

A  la  place  du  chancre  superficiel  on  ne  sent 
aucune  induration. 

Le  maliide  sort  guéri,  le  24  mai. 
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Chiiocres  trMOsformcs,  UcDnorrLagic ;  inooulatîon  sans  résultat. 


numéro  t. 


Le  début  de  la  maladie  date  de  cinq  semaines; 
la  personne  avec  laquelle  elle  a  été  contractée 
avait  seulement  un  chancre. 

A  la  partie  interne  des  grandes  lèvres  et  sur  les 
bords,  se  montrèrent  quelques  boutons  qui,  sui- 
vant la  marche  régulière  des  pustules  d'inocula- 
tion ,  se  remplirent  de  pus ,  s'ouvrirent  et  laissè- 
rent voir  autant  de  chancres  ;  en  même  temps  il 
se  manifesta  une  blennorrhagie  vaginale  aiguë 
très  douloureuse  pendant  une  dizaine  de  jours , 
puis  elle  passa  à  Tétat  chronique. 

Aujourd'hui,  quoiqu'il  n  ait  été  fait  aucun 
traitement,  les  ulcères  paraissent  à  la  période  de 
réparation,  leur  fond  s'est  élevé;  leur  surface,  re- 
couverte d'une  sécrétion  grisâtre  albumineuse 
qu'on  ne  peut  détacher ,  laisse  suinter  un  pus 
séreux. 

La  matière  de  la  blennorrhagie  est  blanchâtre, 
crémeuse  ;  il  n'y  a  pas  de  douleur  en  urinant. 

Le  2,  on  donne* un  bain,  lotions  éinollientcs. 
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Le  5,  on  inocule  à  la  cuisse  gauche  le  pus 
recueilli  à  la  surface  d'un  point  ulcéré  de  la 
grande  lèvre. 

On  panse  au  cérat. 

Le  7  ,  rinoculation  n'a  rien  produit  ;  on  prend 
le  pus  d'un  des  chancres  transformés  qui  fournit 
le  plus  de  matière  purulente  ,  et  on  inocule  à  la 
cuisse  gauche  au  dessous  de  la  première  piqûre. 

On  fait  des  injections  à  Teau  blanche. 

Le  8,  les  piqûres  d'inoculation  sont  rouges, 
m«is  peu  saillantes. 

Le  9^  la  rougeur  des  points  inoculés  a  disparu, 
et  rien  n'a  pris. 

On  panse  les  chancres  à  la  pommade  au  calomel 
et  à  Topium. 

Le  18,  on  examine  au  spéculum;  le  col  est 
?ain,  son  diamètre  antéro-postérieur  a  onze  lignes, 
même  diamètre  transverse  ;  la  sécrétion  vaginale 
est  crémeuse,  celle  qui  vient  de  Tutérus  trans- 
parente. 

Les  ulcères  des  grandes  lèvres  sont  presque 
tous  guéris. 

On  fait  des  injections  et  on  tamponne  à  Teau 
iAMChe* 

Lt  28  ,  tout  est  guéri;  la  malade  sort. 
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£n  terminant  ce  qui  est  relatif  aux  cImu^ 
cres^  nous  croyons  dévoir  citer  les  observations 
remarquables  publiées  dans  la  thèse  de  M.  La- 
vergne  ^^  qui  s*exprime  ailisi  : 

H  Mk  Rioord  n'a«t41  pas  prouve^  en  présent 
tant  à  l'Académie  deus  pièces  d'anùtomie  paiho*' 
logique  I  que  les  chancres  utëtrawt  existaient  » 
chancres  que  l'inoculation  avait  fait  reconnaiti^ei 
€t  que  j'ai  pu  étudier  atant  et  après  la  mott^  dont 
j'ai  pu  aussi  recueillir  les  observations  que  je  vais 
rapporter. 

»  T'  Ob8«  Boisseau,  âgé  de  vingt-deux  âns^ 
est  entré  à  rhôpital  du  Midi  le  2  avril  1836i 
salle  3,  n*"  13;  il  avait  eu  autécédemment  quatre 
bleimorrbs^ies  différentes  à  des  épûqubs  qli'il  n^ 
pouvait  préciser  :  toutes  avaient  été  parfaitement 
guéries*  La  dernière  qui  lui  avait  causé  beaucoup 
de  douleurs,  après  deux  mois  de  durée  sans  tl*ai<* 
temeuty  avait  été  suivie  d'une  orchite,  pour  la-* 
quelle  le  malade  fut  admis  à  Thôpilal  ;  l'orohitti 
datait  de  huit  jouri  avant  Tarrivée  du  malade^ 
Après  quelques  applications  de  sangaues,  le  gon« 
flement  du  testicule  avait  un  peu  diminué;  M»  Ri« 
cord  avait  indiqué  comme  complication  la  pré«* 


"  De  la  nnn-iflentitc  de  l't  hlennovvhtigie  et  du  vîutncre,  page  i4. 
lUI^,  tiutiitfro  27. 
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senee  d'un  liydrocèle  à  rëiatai{];u,  dont  il  prati- 
qua la  ponction  ayec  succès. 

»  Mais  les  douleurs,  qui,  par  suite  de  cette 
ponction,  avaient  diminué  d'une  manière  notable 
reparurent  au  troisième  jour,  en  même  temps 
qu'un  nouvel  épanchement  de  liquide  dans  la 
tunique  vaginale.  Nouvelle  ponction,  même  ré- 
sultat; M.  Ricord  fit  une  troisième  ponction  et 
une  injection  vineuse.  Malgré  l'état  aigu,  tout 
alla  comme  à  Tétat  simple. 

}}  Le  30  mai,  le  malade  était  guéri  de  son 
orchite  et  de  son  hydrocèle;  mais  Técoulemeut 
blennorrhagique,  qui,  d'abord  inoculé,  donna  la 
pustule  caractéristique,  avait  persisté  malgré 
remploi  des  balsamiques  et  des  révulsifs.  Dans 
cet  état,  le  malade  quitta  l'hôpital  pour  vaquer 
à  se$  occupatiotft;  il  y  revint  bientôt  avec  une 
orchite  compliquée  d'hydrocèle,  comme  dans 
raffection  dn  premier  testicule.  On  pratiqua  alors 
la  ponction  de  Thydrocéle,  à  Taide  du  bistouri  ; 
mais  l'écoulement  blennorrhagique  étant  aug- 
menté progressivement ,  les  garde-robes  ne  se 
faisaient  pas  ;  on  prescrivit  au  malade  la  manne 
dans  du  sérum;  enfin  un  marasme  progressif  que 
rien  ne  put  arrêter  amena  la  mort. 

»  jiutopsie, — L'apparei  1  génitourinaire ayant 
été  enlevé,  et  l'urètre,  ainsi  que  la  vessie,  fendu 
par  sa  partie  supérieure,  on  découvrit  des  ulcé- 
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ratious  qui  avaient  détruit  la  prostate  et  la  partie 
correspondante  de  l'urètre  dans  toute  son  épais- 
seur. En  avant,  un  lambeau  de  la  membrane 
muqueuse  urëtrale,  détaché  des  parties  sous- 
jacentcs  et  seulement  adhérentes  à  la  partie  an- 
térieure, était  légèrement  hyperlrophîé;  en  ar- 
rière, existait  un  second  lambeau  qui  était  aussi 
hypertrophié  etiudui'é;  plusieurs  ulcérations 
arrondies  avec  la  forme  caractéristique  des  ulcé- 
rations vénériennes ,  entamant  toute  l'épaisseur 
de  la  muqueuse  vésicale,  paraissent  h  la  surface 
de  la  vessie.  La  vésicule  séminale  gauche  offrait 
un  vaste  abcès  et  quelques  ulcérations,  la  droite 
était  intacte;  mais  le  canal  éjaculateur  et  le  canal 
déférent  du  côté  gauche  établissaient  une  conti- 
nuité  de  maladie  depuis  l'urètre  jusqu'à  l'épidi- 
dyme  suppuré,  qui  offrait  dans  son  intérieur  un 
abcès  qui  déjà  avait  entamé  une  partie  du  testi- 
cule; sur  le  même  organe,  la  ponction  palliative 
qui  avait  été  faite  avait  suffi  pour  amener  la 
formation  de  fausses  membranes,  établissant  déjà 
un  lieu  d'union  entre  les  deux  surfaces  de  la  tu- 
nique vaginale.  Dans  le  testicule  droit  soumis  à 
rinjection  vineuse,  l'adhérence  des  deux  surfaces 
était  complète  pendant  la  vie  comme  après  la 
mort,  et  aucun  indice^  si  ce  n'est  Tinoculation  , 
n'avait  pu  faire  connaître  la  lésion  que  nous  ve- 
nons de  décrire.  //  est  important  de  noter  que 

18 
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le.  malade  n(wail  jamais  été  so/idà  ui  soumis  à 
Vusage  cV injections. 

n  II«Obs.  Jean  Bourdon,  âge  de  dix-sept  ans , 
est  entré  à  Thôpital  du  Midi  vers  la  (in  de  sep- 
tembre i8»3G,  salle  7,  n°  30.  Il  y  a  six  mois,  il 
contracta  un  chancre  du  gland ,  pour  lequel  il  ne 
lit  d'abord  aucun  traitement;  bientôt  il  s'aperçut 
d'un  suintement  léger  par  le  méat  urinaire,  qui 
augmenta  assez  lentement*  A  la  suite  d'un  travail 
forcé  il  fut  pris  d'un  phimosis  très  inQammatoire, 
pour  lequel  un  médecin  voulut  pratiquer  la  séc^ 
tion  inférieure;  mais  le  débridement  porta  tout 
à  fait  sur  le  côté,  et  les  bords  de  la  plaie  a'ino*- 
culérent.  Malgré  tous  les  traitements  employés» 
on  ne  put  guérir  la  maladie;  ce  fut  dans  cet  état 
qu'il  entra  dans  notre  service. 

n  11  offrait  alors  un  extrême  amaigrissement, 
quoique  les  fonctions  se  fissent  assez  bien;  le 
gland  et  les  lambeaux  du  prépuce  ulcérés  se  con- 
fondaient de  manière  à  offrir  l'apparence  d'ulHî 
verge  à  trois  tètes.  Les  chancres  avaient  tous  les 
caractères  de  la  période  de  progrés,  et  malgré  les 
divers  pansements  locaux  aussi  bien  que  les  soins 
hygiéniques  propres  à  favorisfer  le  traitement  in- 
terne ,  on  ne  put  obtenir  que  bien  peu  d'amélio- 
ration. L'écoulement  blennorrbagique  fut  sou- 
vent sanieux  et  accompagné  de  douleurs;  inoculé, 
il   donna  la   pustule   caractéristique,   qu'on  fit 
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avorter.  Ainsi,  après  plusieurs  mois  de  souflran« 
ces,  sans  que  jamais  aucun  instrument  n'ait  été 
inlroduit  dans  les  profondeurs  de  l'urètre,  une 
incontinence  d*urine  survint,  ce  qui  avait  porté 
M*  Ricord  a  la  faire  dé|)endre  d'ulcéraûons  sié- 
geant au  coi  de  la  vessie  et  dans  le  canal  de  Yu'^ 
rétre;  Tincontinence  d'urine  n*a  pas  cessé  jusqu'à 
la  mort  du  sujet  qui  a  eu  lieu  le  20  dëcem* 
bi^  1 83G,  et  à  laquelle  a  contribué  une  diarrhée 
que  rien  n'a  pu  arrêter,  bien  qu'à  l'autopsie  le 
canal  intestinal  n'ait  présenté  aucune  altération, 
pas  plus  que  les  autres  organes  abdominaux,  qui 
étaient  à  l'état  normal ,  si  ce  n'est  la  vessie.  Du 
coté  de  la  poitrine  il  existait  quelques  anciennes 
adhérences;  à  droite >  il  y  avait  quelques  petits 
foyers  dépendant  probablement  de  la  fonte  de 
tubercules» 

M  Les  organes  génito  -  urinaires  enlevés ,  la 
vessie  et  le  canal  de  l'urètre  fendus,  les  bords 
de  la  VMsie  offrent .  plusieurs  lignes  d'épais- 
seur;  ils  sont  durs  et  calleux;  sa  capacité  se 
trouve  diminuée  de  moitié;  le  fond  offre  aussi 
une  grande  quantité  de  bourgeons  charnus  et  de 
granulations.  Au  chancre  du  méat  urioaire  se 
joint  une  ulcération  de  la  partie  spongieuse  de 
l'urètre,  à  un  pouce  de  profondenr,  ayant  une 
étendue  à  forme  allougirt;  de  huit  lignes  et  rntu- 
iiumt  toute  répaisseur  de  la  uuH|ueuse;  niais;  en 
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arriére  de  la  rëgioii  du  bulbe^  sur  la  rëglou  mem* 
braneuse  et  prostatique,  le  col  de  la  vessie,  la 
cavité  de  cet  organe,  on  trouve  les  traces  d'un 
vaste  chancre  phagédénique.  Et  surtout  sur 
les  parties  latérales  de  la  prostate ,  on  remarque 
deux  larges  excavations  séparées  par  une  lan- 
guette hypertrophiée  et  indurée,  pénétrant  jusque 
dans  son  épaisseur.  A  la  partie  inférieure,  le  pré- 
puce renversé  offre  les  traces  de  l'opération  dont 
les  bords  se  sont  inoculés. 

»  Sur  la  couronne  du  gland,  existe  un  vaste 
chancre;  sur  les  parties  latérales  se  trouvent  les 
deux  plaies,  résultant  de  l'opération  du  phimosis 
devenues  chancreuscs;  enfin  un  chancre  du  méat 
urinaire  et  de  la  portion  spongieuse. 

»  III*  Obs.  —  Florence,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
entra  à  rhûpitaldu  Midi,  le  17  janvier  1836,  salle 
de  rinfirmerie,  n**  10.  Elle  avait  eu  antécédem- 
ment  deux  blennorrhagies  qui  avaient  cédé  aux 
injections  d'eau  blanche.  A  Son  entrée,  elle  avait 
une  vaginite  datant  de  quinze  jours.  Ce  ne  fut 
que  le  huitième  jour  de  sa  vaginite  qu'elle  ressen- 
tit de  violentes  douleurs  en  urinant,  ce  qui  la 
détermina  à  entrer  à  l'hôpital.  Le  pus  de  la  va- 
ginite, pris  dans  l'inlérieur  du  vagin  où  le  spé- 
culum ne  fit  rien  découvrir,  ne  produisît  rien  à 
l'inoculation;  celui  de  l'urétrîte  produisit  la  pus- 
tule caractéristique  du  chancre.  M.  Uicord  dia- 
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gnostiqua  alors  un  chancre  urétral,  dont  l'exis- 
tence ne  tarda  pas  à  ôlre  tout  à  fait  déraontrée  par 
son  apparition  au  méat  urinaire.  Un  mois  de 
traitement  suffit  pour  la  guérir  totalement. 
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DEUXIEME    SECTION. 


INOCULATION  DV  MUGO-PUS  DU   LA    BLRNNORHHAGIS  !«IMPLR 
OU  COMPLIQCBK  BT  DANS  SBS  llIFFSRRNTf  SiÉGBS. 


Blennorrhagie  nrétrile  ligiiff;  îtiocalation  sans  r<lsitltAt. 


n4r. . .,  Agd  de  4n  Ail  s  y  entre  le  «7  juin  i835,  salle  1,  nnmt^ro  11. 

La  maladie  a  débuté  trois  jours  après  le  coït; 
elle  dure  depuis  cinq ,  et  s'accompagne  de 
symptômes  d'une  extrême  acuité;  la  inatièrede 
l'écoulement  est  verdâtre,  marquée  de  quelques 
stries  de  sang. 

On  place  vîngt-cînq  sangsues  au  périnée,  on 
donne  un  lavement  purgatif,  les  garde*robea  ne  se 
faisant  pas  depuis  quatre  jours. 

Deux  pilules  camphrées  par  jour. 

Le  29,  il  y  a  eu  un  peu  moins  de  douleur;  sur 
le  trajet  du  canal  on  ne  sent  aucun  point  induré; 
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on  inocule  le  pus  blennorrhagique^  par  deux  pi- 
qûres, à  k  cuisse  gauche. 

Lé  3  juillet,  il  y  a  eu  un  peu  d'irritation  aux 
points  qu'on  a  inoculés;  la  peau  est  rouge  el  sou- 
levée, mais  il  n'y  a  pas  de  pustule. 

Le  4  9  le  Ijouton  rouge,  produit  par  les  inocu- 
lations, s'éteint  sans  développer  de  pustule. 

La  blennorrhagie  n'occasionne  plus  de  dou- 
leur pendant  l'émission  des  urines* 

On  prescrit  les  injections  au  sulfate  de  zinc  et 
le  cubèbe.  ' 

Le  6,  on  inocule,  à  la  cuisse  droite,  le  pus  de  la 

blennorrhagie  par  deux  piqAres. 

La  matière  de  l'écoulement  est  blanchâtre. 

Le  10,  on  a  remarqué  pour  les  piqûres  le 
même  bouton  qui  fut  produit  par  l'inoculation 
du  27,  et  il  s'est  éteint  de  même  sans  donner 
de  pustule. 

Le  1 1  ,  nouvelle  inoculation  par  deux  piqûres 
à  la  cuisse  gauche. 

La  quantité  de  l'écoulement  est  bien  moindre. 

La  matière  est  bien  moins  chargée  de  pus. 

On  continue  les  injections  et  le  cubèbe. 

Le  14,  les  inoculations  du  11  n'ont  rien  pro- 
duit ,  pas  même  de  bouton  inflammatoire. 
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La  blennorrliagie  ne  donne  plus  qu'un  flux 
muqueux. 

Le  22,  le  malade  sort  guéri ^  récouleraent  e:>t 
tari  depuis  le  1 7. 


Blennorrhagîc  ardtrale;  iuoculation  sans  résultat. 
Mai.  . .  ,  :^gc  de  aa  ans ,  enlrc  le  i3  avril  i836y  salle  8,  mimcro  îO. 

La  maladie  date  d'un  mois;  d'abord  très  aiguë, 
elle  passa  bientôt  à  l'état  chronique ,  par  suite  de 
l'usage  des  bains,  sans  autre  traitement. 

Aujourd'hui,  la  matière  de  la  blennorrhagie  est 
blanchâtre  ;  sur  le  trajet  du  canal  on  ne  sent 
aucune  induration,  il  n'y  a  pas  de  douleur  en  uri- 
nant ni  dans  les  érections  ;  on  pratique  l'inocula- 
tion, par  deux  piqûres,  à  la  cuisse  droite. 

On  donne  le  cubèbe  ferrugineux. 

Le  18,  les  inoculations  n'ont  rien  produit. 

On  continue  le  traitement. 

Le  21  ,  la  matière  purulente  de  l'écoulement 
a  beaucoup  diminué. 

Le  1'''  mai,  il  n'y  a  guère  plus  qu'une  sécré- 
tion muqueuse. 

Le  10,  il  n'existe  plus  d'écoulement  ;  seule- 
ment, le  matin,  on  voit  une  goutte  transparente 
an  méat  urinaire. 

I«c  16 ,  le  maiftdc  sort  guéri. 
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BlenooiThagie  ur^tralc;  inoculation  tans  résultat. 


Bocs. . . . ,  dgo  da  98  ans,  cntrdie  1 5  avril  i830,  salle  3,  ntimëro  28. 

L'affection  date  de  huit  jours ,  elle  s*est  mon- 
trée quatre  jours  après  le  coït;  il  y  a  beaucoup 
de  douleur  en  urinant^  tension  du  canal,  mais 
pas  de  point  induré  sur  son  trajet.  En  écartant 
les  lèvres  du  méat  urinaire,  on  voit  la  muqueuse 
rouge  et  boursouflée;  Vécoulement  est  sanieux 
et  peu  lié. 

On  inocule  le  pus  blennorrhagique^  par  deux 
piqûres/ à  la  cuisse  droite. 

On  place  vingt«cinq  sangsues  au  périnée. 

On  donne  deux  pilules  opiacées  camphrées  et 
le  cubèbe  ferrugineux. 

Le  18,  les  inoculations  n'ont  rien  produit; 
l'écoulement  parait  modifié» 

On  continue  le  même  traitement. 

Le  pus  blennorrhagique  est  inoculé  à  la  cuisse 
gauche  par  deux  piqûres. 

Le  28,  les  inoculations  n'ont  pas  donné  de 
résultat. 

L'écoulement  perd  par  degrés  sa  teinte  rou<* 
geâtre ,  mais  lentement. 

On  augmente  la  dose  du  cubèbe ,  on  suspend 
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les  injections  d'acétate  de  plomb  y  et  Ton  donne 
le  sulfate  de  zinc. 

Le  30 ,  mieux  marqué;  l'écoulement  est  blan- 
châtre et  sans  douleur. 

Même  médication. 

Le  6  mai^  il  n'y  a  guère  plus  que  super^sécré-* 
tion  muqueuse. 

Le  16^  le  malade  sort  guéri. 


Blcanorrliaf(ie  urëirale  aiginf}  inoculation  tan*  réialtat. 


A . .  »  igé  de  i8  ans ,  ei>tré  le  i3  mai  i830,  salle  8,  numéro  i8. 

I^  maladie  date  de  quinze  jours;  elle  s'est 
montrée  huit  jours  après  un  coit  suspect;  pen- 
dant l'émission  des  urines,  les  douleurs  sont  très 
vives.  La  matière  de  l'écoulement  est  verdâtre, 
mêlée  d'un  grand  nombre  de  stries  de  sang;  le 
eanal  urétral  n'est  pas  induré^  mais  très  tendu. 

Le  i  4  mai ,  on  inocule  le  pus  blennorrhagique 
à  la  cuisse  droite  par  deux  piqûres. 

On  applique  ving-cinq  sangsues  au  périnée; 
depuis  quatre  jours  ;  le  malade  n'ayant  pas  été  à 
la  garde-robe^  on  lui  fait  prendre  une  bouteille 
d'eau  de  Sediitz. 

Le  17  y  les.  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  il  y  a  bien  moins  de  douleur  en  uri« 
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nant;  la  matière  de  récoulemcnt  est  toujours 
très  abondante. 

On  ordonne  les  injections  au  nitrate  d'argent. 

Le  21 ,  mieux  marqué;  la  matière  de  l'écou- 
lement n'offre  plus  de  stries  de  sang^  sa  couleur 
est  blanchâtre;  il  y  a  tendance  au  passage  à 
l'état  muqueux. 

On  ordonne  le  cubèbe  à  la  dose  de  quatre  gros 
par  jour  ;  on  continue  les  injections  au  nitrate 
d'argent. 

Le  23 ,  il  n'y  a  plus  que  super-sécrédon  mu- 
queuse. On  continue  la  même  médication. 

Le  malade  sort  guéri;  le  7  juin. 


lUcQnorrbco  uretrale  j  inoculation  sans  rdialtat. 


Mou. . , . ,  Agé  de  28  ans,  entré  le  28  avril  i83G,  salle  3,  numéro  1 1 • 

La  maladie  s'est  montrée  huit  jours  après  le 
coït;  elle  a  aujourd'hui  onze  jours  de  durée. 

Au  débuts  il  n'y  a  pas  eu  de  douleur ^  et  pres- 
que de  suite  l'écoulement  s'est  montré  blanchâ* 
tre  avec  les  caractères  de  la  blennorrhée. 

Sur  le  prépuce  ;  on  voit  une  induration  mar-* 
quant  le  siège  d'un  chancre  guéri  il  y  a  un  mois. 

Le  27,  on  inocule  le  pus  blennorrhoïque  à  la 
cuifise  droite. 
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Oa  donne  les  injections  au  nitrate  d'argent ,  et 
le  copahu  en  ëmulsion. 

Le  30,  les  inoculations  n*ont  rien  produit; 
l'écoulement  a  diminué. 

Le  1*'  mai,  on  cautérise  le  canal  avec  le  porte- 
caustique. 

Le  2,  Técoulement  a  augmenté;  il  est  puru- 
lent, mêlé  de  stries  de  sang. 

Le  4,  presque  disparition  de  la  blennorrhce  ; 
il  n'y  a  plus  qu'un  peu  de  flux  muqueux. 

Le  malade  sort  guéri,  le  10. 


[Êlcnnorrliagic  urctralc  aiguë;  inociilalioo  saiiô  rei>uUut. 


V...,!)gd  Je  38  ans,  cQtre  lo  3o  mai  i835,  salle  i,  numuro  44. 

La  maladie  a  débuté  huit  jours  après  un  coït 
suspect;  elle  dure  depuis  dix,  et  offre  tous  les 
symptômes  de  la  plus  violente  acuité.  On  a 
traité,  d'après  les  conseils  d'un  herboriste,  par 
la  tisane  de  racine  de  fraisier. 

On  applique  trente  sangsues  au  périnée. 

Le  8  juin,  on  inocule  le  pus  blennorrhagique  à 
la  cuisse  gauche  par  deux  piqûres. 

Le  1 0,  on  ordonne  des  injections  avec  le  sulfate 
de  zinc,  la  blennorrhagic  étant  bien  moins  dou- 
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loureuse*  Cependant»  dans  U  matière  de  l'écoule- 
ment^ on  remarque  qucUiues  stries  de  sang. 

Le  1 1  ;  les  piqûres  d'inoculattion  n'ont  rien 
produit. 

La  matiéi'e  de  TcScoulement  est  blanc  jaunâtre^ 
et  sa  quantité  a  un  peu  diminué. 

Le  21  y  les  inoculations  du  1 5  n'ayant  rien 
donnée  on  inocule  de  nouveau. 

On  ordonne  le  cubébe  à  laMose.  de  deux  gros. 

Le  30  y  les  derniéi'es  piqûres  sont  demeurées 
sans  résultat;  l'écoulement  est  beaucoup  moin- 
dre. 

Le  6  juillet^  il  n'y  a  plus  que  supersécrétion 
muqueuse. 

Le  1 1  ;  le  malade  sort  guéri. 


BienBorrliagic  urctrale;  inoculation  mus  rcsiiltai. 


Lez.  ...  ,  Age  tic  aC  ans,  eutié  le  3i  mai  i836,  salle  3,  numéro  irt. 

Il  y  a  un  mois  que,  huit  jours  après  un  coït 
suspect,  la  blennorrhagie  se  déclara.  Elle  fut 
très  douloureuse  au  début;  mais  l'état  d'acuité 
ne  dura  que  huit  jours ,  quoique  le  malade  ne  fit 
aucun  traitement.  Aujourd'hui  la  matiore  assez 
abondante  de  l'écoulement  est  d'un  blanc  jauni- 


OBSBRVATIOKS   PAATIQliES.   BLBNNOftRUAiilBS.  ^87 

tre;  il  n'y  a  ])a8  de  douleur^  ni  de  dureté  au  ca- 
nal de  l'urètre. 

On  inocule  le  pus  blennorrhagique  [)ar  deux 
piqûres  à  la  cuisse  gauclie« 

On  ordonne  les  injections  au  nitrate  d'argent 
et  le  copahu  en  émulsion* 

Le  3  juin  ,  les  piqûres  d'inoculation  n  ont  |)as 
pris  ;  on  continue  le  traitement. 

Le  6,  l'écoulement  a  beaucoup  diminué  i  la 
matière  muqueuse  domine. 

Le  10;  on  suspend  les  injections  de  nitrate 
d'argent. 

Le  12;  il  ne  reste  presque  plus  d'écoulement. 

Le  malade  sort  guéri;  le  20. 


Biennorrhagic  urétralc  aiguë  ;  inoculation  sans  résultai. 


M. . . ,  <1gë  de  iR  ans,  entré  le  v6  avril  i836,  salle  3,  numéro  lo. 

L'afTection  a  débuté  il  y  a  cinq  jours;  le  ma- 
lade souffre  beaucoup  |  l'écoulement  est  très 
abondant;  d'une  couleur  jaune  verdâtre;  on  re- 
marque quelques  stries  de  sang;  le  canal  de  l'u- 
rètre est  douloureux  au  toucher,  il  est  tendu; 
mais  on  ne  trouve  aucune  induration  sur  son 
trajet. 
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Le  27 ,  on  inocule  le  pus  blennorrhagique  par 
deux  piqûres  sur  la  cuisse  droite. 

On  place  trente  sangsues  au  përinëe  ;  ce  soir , 
le  malade  prendra  un  lavement  camphré;  une 
saignée  conditionnelle  est  ordonnée  contre  la  fié* 
vre  qui  dure  depuis  deux  jours  ;  diète  absolue. 

Le  29,  la  fièvre  dure  encore;  on  pratique  la 
saignée  ordonnée  le  27. 

Le  31 ,  il  y  a  moins  de  douleur;  l'état  inflam- 
maloire  parait  se  calmer. 

Les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien  produit. 
On  ordonne  les  injections  au  nitrate  d'argent. 

Le  6  mai,  l'écoulement  a  diminué,  sa  couleur 
jaunâtre  a  disparu,  la  sécrétion  est  blanche  et 
plutôt  muqueuse  que  purulente.  On  ordonne 
l'émulsion  de  copahu  à  la  dose  de  quatre  cuil- 
lerées par  jour. 

Le  11 ,  il  reste  un  peu  de  flux  muqueux  le 
matin  :  un  porte  la  dose  de  l'émulsion  à  six 
cuillerées. 

On  suspend  les  injections  au  nitrate  d'argent. 

Le  24,  le  malade  sort  guéri. 


Blcnnon hagic  urctralc  aiguë;  inoculation  sans  résultat. 

Far.  . . . ,  .Igc  do  ai  ans,  cnlrJ  le  27  décembre  i83G,  salle  3, 

numcro  9. 

La  maladie  date  de  quinze  jours;  elle  s'est 
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montrée  trob  jours  après  le  coït.  Au  débuts  le 
malade  a  beaucoup  souffert;  la  cbaude-pisse  a  été 
cordée.  Il  y  a  de  la  tension  au  canal^  mais  pas 
d'induration;  Tétat  aigu  persiste;  la  matière  de 
l'écoulement  est  jaune  verdàtre;  la  muqueuse 
urétrale  parait  rouge  et  gonflée. 

On  inocule  le  pus  blennorrhagique  à  la  cuisse 
gauche  par  deux  piqûres. 

On  place  trente  sangsues  au  périnée. 

Le  30^  Tétat  d'acuité  a  presque  complète- 
ment disparu;  on  donne  Témulsion  de  cbpahu 
a  la  dose  de  quatre  cuillerées. 

Le  10,  l'écoulement  a  diminué;  la  matière 
est  blanchâtre  et  muqueuse. 

Le  13,  l'écoulement  est  encore  abondant;  on 
dôune  des  injections  à  l'iodure  de  fer. 

Le  16,  il  ne  reste  plus  de  blennorrhagie;  tout 
a  disparu. 

Le  17,  le  malade  sort  guéri. 


Blennorrhagie  urcti*ale  aiguc;  inoculation  sans  rc&ullat. 


€■■. . .  I  âgé  de  3 s  ans,  enlré  le  i3  septembre  i836,  salle  3, 

numcro  g. 

La  maladie  a  débuté  huit  jours  après  le  coit; 
elle  date  aujourd'hui  de  quatre. 

19 
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La  matière  de  récoulement  est  verdàtre^  très 
purulente;  le  malade  souffre  beaucoup  en  uri<- 
nant.  On  inocule  le  pus  blennorrhagiquc,  par 
deux  piqûres,  à  la  cuisse  droite. 

Le  16,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit.  On  cautérise  le  canal  de  l'urètre  avec 
le  porte-caustique  de  M.  Lallemand ,  etl'on  donne 
deux  pilules  opiacées  camphrées. 

Le  1 7 ,  la  blennorrkagie  a  beaucoup  coulé  de- 
puis hier;  il  y  a  eu  quelques  stries  de  sang,  mais 
pas  de  douleur. 

Le  18,  l'écoulement  a  beaucoup  diminué,  il 
est  blanc  et  presque  tout  muqueox. 

On  ordonne  Témulsion  de  copahu  à  la  dose  de 
quatre  cuillerées  par  jour. 

Le  19,  il  n'y  a  presque  plus  d'écoulement; 
ou  pratique  une  cautérisation  de  l'urètre. 

Le  20 ,  les  mêmes  phénomènes  de  la  première 
cautérisation  ont  reparu. 

Le  28,  il  ne  reste  plus  qu'une  goutte  de 
muco-pus ,  le  matin.  On  donne  Témulsion  de 
copahn  à  la  dose  de  six  cuillerées. 

Le  29,  il  n'y  a  plus  d'écoulement. 

Le  4  octobre,  le  malade  sort  guéri. 
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Blennorrhagie  urctrale  aiguë  pnoculation  sans  rcsultat* 


Om.   .  )  âgé  de  30  ans,  entré  le  4  octobre  i836,  salle  3,  ntiméi-o  4. 

Le  début  de  la  maladie  date  de  six  jours;  Té- 
eoulement  s'est  montré  quatre  jours  après  des 
rapports  suspects.  Les  douleurs  en  urinant  ont 
été  très  vives. 

Aujourd'hui,  l'état  d'acuité  persiste;  la  mu- 
queuse urétrale ,  rouge  et  gonflée  au  méat  uri- 
naire,  ne  paraît  pas  ulcérée. 

I^a  matière  de  l'écoulement  est  très  abondante 
et  d*une  couleur  jaune  verdâtre. 

On  inocule  le  pus  blennorrhagique ,  par  deux 
piq&res,  à  la  cuisse  droite  ;  on  place  vingt  sang- 
sues au  périnée  ;  on  donne  les  pilules  opiacées 
camphrées. 

Le  8,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  on  prescrit  les  injections  au  nitrate 
d^argent  et  Témulsion  de  copahu. 

Le  10,  plus  de  douleur  en  urinant;  la  matière 
de  Técoulement  est  blanchâtre. 

Le  12,  amélioration  remarquable;  on  donne 
un  lavement  avec  le  sulfate  de  magnésie  conti^ 
la  constipation. 

Le  18,  la  blennorrhagie  t'sl  presque  guérie; 
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on  donne  rémulsion  de  copahu  à  la  dose  de  six 
cuillerées  par  jour. 
Le  malade  sort  guéri,  le  24. 


Dlennorrliagie  urëtrale  aiguë;  inoculalioD  sans  résultat. 


Vas.  . . . ,  âgé  de  19  ans,  entré  le  5  juillet  i836,  salle  Z,  numéix»  8. 

La  maladie  date  de  quatre  jours,  elle  s'est  mon- 
trée quatrejours  après  un  coït  suspect;  au  début, 
le  malade  a  éprouvé  de  vives  douleurs  eu  urinant; 
Técoulement  est  devenu  très  abondant. 

Aujourd'hui  la  blennorrhagie  est  encore  à  Té- 
tât aigu  ;  le  malade  souffre  beaucoup,  le  muco- 
pus  est  sanieux  et  verdâtre;  la  muqueuse  urétrale 
parait  excoriée  superficiellement;  le  canal  est 
tendu,  mais  non  induré;  la  pression  fait  éprouver 
de  la  douleur. 

Le  6  juillet ,  on  inocule  le  pus  blennorrhagi- 
que  à  la  cuisse  gauche  par  deux  piqûres. 

On  ordonne  les  pilules  opiacées  camphrées, 
l'application  de  trente  sangsues  au  périnée ,  un 
lavement  avec  deux  onces  de  miel  de  mercuriale. 

Le  10,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  la  blennorrhagie  est  moins  doulou- 
reuse, l'écoulement  un  peu  moins  marqué  de 
stries  sanguinolentes. 
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On  continue  les  pilules  camphrées. 

Demain  on  fera  des  injections  au  nitrate  d'ar- 
gent. 

Le  1 5  ,  nouvelle  inoculation  du  pus  blennor* 
rhagique  par  deux  piqûres  à  la  cuisse  gauche. 

La  matière  de  l'écoulement  parait  modifiée 
d'une  manière  remarquable;  sa  couleur  est  d'un 
blanc  légèrement  jaunâtre. 

On  cesse  l'usage  des  pilules  camphrées ,  la  dou- 
leur ayant  complètement  disparu. 

Aux  injections ,  on  ajoute  l'administration  dès 
bols  de  copahu  solidifié  par  la  magnésie. 

Le  1 7  9  l'écoulement  a  beaucoup  diminué. 

Les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien  produit. 

Le  21 ,  la  blennorrhagie  ne  fournit  plus  qu'une 
sécrétion  muqueuse  un  peu  trouble. 

Le  26,  il  arrive  seulement,  le  matin,  une 
goutte  de  matière  séro-muqueuse. 
.    Le27 ,  le  malade  sort  guéri. 


Blennorrhagie  nrétrale aigaè)  îaoculation  sans  résultat. 


Bic. .  «  Dgé  de  17  ans,  enlrë  le  iq  avril  i83<l,  salle  i, numdro  18. 

La  blennorrhagie  dont  ce  malade  est  affecté 
parut  dés  le  surlendemain  d'un  coït  pendant  le- 
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quel  il  s'était  heciucotip  échnuffë;  la  marche  de  la 
maladie  a  été  très  aiguë;  il  y  a  eu  beaucoup  de 
douleur;  par  Tusage  de  quelques  bains  et  du  re« 
po«,  Tëtat  d'acuité  disparut;  on  ordonna  le 
copahu  ^  et  l'écoulement  s'arrêta;  mais^  par  suite 
des  fatigues  d'un  voyage  entrepris  au  moment  où 
la  maladie  venait  à  peine  de  cesser,  récoulement 
reparut  abondant,  blanch&tre  et  n'occasionnant 
que  peu  de  douleur. 

Aujourd'hui  la  recrudescence  de  la  blennor- 
rhagie  date  de  trois  jours  ;  on  remarque ,  en  écar- 
tant les  lèvres  du  méat  urinaire,  la  muqueuse 
comme  excoriée  ;  le  passage  de  l'urine  occasion- 
nait, en  ce  point,  des  cuissons  assez  vives;  le 
malade  s'est  écorché  avec  le  bout  de  la  seringue 
à  injection  dont  il  a  voulu  se  servir. 

On  inocule  le  pus  blennorrhagiquei  par  deux 
piqûres,  à  la  cuisse  droite. 

On  ordonne  Tusage  des  injections  au  sulfate 
'd'alumine. 

Le  22 ,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  l'écouleoient  a  beaucoup  diminué;  les 
rougeurs  du  méat  urinaire  ont  disparu. 

On  ordonne  la  potion  de  Chopart. 

Le  27  ,  l'écoulement  a  presque  complètement 
disparu;  on  continue  la  potion. 

Le  malade  sort  gnérî,  le  29. 
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Blcnnorrhngie  unHrnle;  inoculation  sans  résultat. 


Lav.  . . .,  âge  de  sG  ans,  entre  le  i6  décembre  i836,  salle  s, 

utunifro  1. 

Le  début  de  la  maladie  date  de  trois  semaines; 
il  y  eut  d*abord  beaucoup  de  douleur;  la  chaude- 
pisse  était  cordée. 

Aujourd'hui  on  ne  sent  pas  d'induration  sur  le 
canal  de  l'urètre  ;  pas  de  douleur  à  la  pression , 
léger  picotement  pendanl  l'émitsion  des  urines  ; 
la  matière  de  l'écoulement  est  blanchâtre*  Dans 
l'aine  gauche,  on  remarque  un  engorgement  gan« 
glionnaire  tout  à  fait  indolent* 

Le  1 7,  on  inocule  le  muco^pus  blennorrbagi- 
que  à  la  cuisse  gauche  ;  on  ordonne  les  injection! 
au  nitrate  d'argent ,  un  quart  de  grain  par  once 
d'etu. 

Le  19,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  produit, 
la  blennorrhagie  coule  moins  ;  on  ordonna  le  eu-* 
bébé  à  la  dose  de  quatre  gros  f  on  continue 
les  injections;  le  muco<*pus  est  inoculé  de  non* 
veau  à  la  cuiaae  droite» 

L'j  20,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  produit, 
la  blennorrhagie  ne  Fournit  plus  qu'une  ma- 
tière très  muqueuse  ,  mêlée  de  quelques  filets  de 
pus»  On  inocule  à  la  cuisse  gouchei 


/ 
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Le  24,  la  dernière  piqûre  d'inoculation  n'a 
rien  produit;  la  blennorrhagie  ne  coule  plus;  l'en- 
gorgement  ganglionnaire  n'a  fait  aucun  progrés. 

Le  29 ,  le  malade  sort  guéri. 


filennorrhagie  nrctrale;  inoculation  sans  résultat. 


Blan ,  âgé  de  17  ans,  entré  le  so  juin  i835,  salle  i,  numéro  5. 

L'affection  blennorrhagique  date  de  trois  se- 
maines; il  y  a  huit  jours,  sans  cause  appréciable, 
un  bubon  s'est  développé  dans  l'aine  gauche ,  et 
l'écoulement  a  presque  complètement  disparu  ; 
lorsqu'on  presse  le  canal,  il  sort  quelques  gouttes 
de  muco-pus  clair  et  blanchâtre;  le  malade  n'a 
fait  encore  aucun  traitement. 

On  place  des  sangsues  sur  le  bubon,  qui  n'offre 
aucun  point  de  suppuration ,  et  a  suivi  une  mar- 
che sul>aiguê. 

Le  24,  on  inocule  le  pus  blennorrhagique  à 
la  cuisse  droite;  on  donne  des  injections  au  sul- 
fate de  zinc;  on  fait  des  frictions  mercurielles  sur 
le  bubon,  qui  est  très  dur. 

Le  28,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  la  blennorrhagie  ne  coule  presque  plus; 
le  bubon  se  résout  un  peu. 
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Le  10  juillet,  le  bulx)n  sur  lequel  on  a  appliqué 
une  compression  méthodique  a  toutà  fait  disparu; 
la  blennorrhagie  ne  coule  plus  depuis  six  jours. 

Le  malade  sort  guéri. 


Bleonorrbagie  urétrale  aigne;  inoculation  sans  résultat. 


Arm.  . . . ,  &gé  de  a6  ans,  entre  le  16  aoAt  i836,  salle  i ,  numi^ro  3. 

Le  malade  ne  peut  préciser  l'époque  à  laquelle 
la  blennorrhagie  a  débuté;  seulement  il  a  remar- 
qué que,  huit  jours  api^ès  un  dernier  coit,  il  a 
beaucoup  80u£Fert ,  et  que  la  matière  de  l'écoule- 
ment a  beaucoup  augmenté. 

Aujourd'hui  la  blennorrhagie  est  à  l'élat  aigu; 
récoulement  est  sanieux  et  ténu.  On  place  vingt 
sangsues  au  prrinée  ;  on  donne  un  lavement  de 
miel  de  mercuriale. 

L'inoculation  de  la  matière  blennorrhagique 
est  faite^  par  deux  piqûres,  à  la  cuisse  droite* 

Le  19,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  on  donne  des  pilules  camphrées;  il  n'y 
a  presque  plus  de  douleur;  on  cautérise  au  ni- 
trate d'argent  solide,  à  l'aide  du  porte-caustique 
de  Lallemand. 

Le  21 ,  il  n'y  a  presque  plus  d'écoulement; 
on  donne  les  injections  au  nitrate  d'argent. 

Le  malade  sort  guéri,  le  30. 
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Blennorrliagic  urétralc  Di{;uc;  inoculation  sans  résultat 


Dax.  . .  ,  Ago  de  95  «ms  ,  entre  1c  1 1  novembre  i836,  salle  9, 

niinidro  1. 


'  Huit  jours  après  le  coït,  ce  malade  a  été  af- 
fecté d'une  blennorrhagie  très  douloureuse  au 
début;  le  canal  de  Turétre,  tendu  et  très  sen- 
sible à  la  pression,  offre  les  symptômes  de  la 
cbaude-pisse  cordée;  aiyourd'hui  l'état  aigu 
est  dans  toute  son  intensité;  la  matière  de 
l'écoulement  est  verdâtre  et  sanieuse  ;  (outefois, 
en  écartant  les  lèvres  du  méat  urinaire  bour- 
souflé, on  ne  voit  pas  d'ulcération;  sur  le  trajet 
du  canal ^  on  ne  sent  pas  de  points  indurés»  mais 
une  tension  générale;  à  gauche,  il  y  a  dans  l'aine 
un  large  engorgement  indolent  ;  mais  le  malade 
dit  qu'il  existait  avant  la  blennorrhagie^ 

Le  12,  on  inocule  le  pus  blennorrhagique  à  la 
cuisse  droite;  on  place  vingt  sangsues  au  pë«* 
rinée;  on  donne  deux  pilules  opiacées  camphrëea  2 
bains  locaux  de  guimauve. 

Le  18»  le  malade  s^iiffre  moins;  la  matière 
de  Vécoulement  est  moins  sanieuse;  les  érec- 
tions sont  moins  fréquentes;  l'engorgement  de 
Vaine  denieuro    stationnaire  ;    les    inoculations 
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n'ont  rien  produit.  On  inocule  de  nouveau  à  la 
cuisse  gauche  le  pus  blennorrhagique  ;  le  malade 
ne  va  pas  à  la  selle  ;  on  donne  un  lavement  de  sul* 
fate  de  magnésie. 

On  continue  les  pilules  opiacées  camphrées. 

On  ordonne  des  injections  au  nitrate  d'argent , 
un  quart  de  grain  par  once. 

Le  18 ,  les  piqûres  de  l'inoculation  du  1 5  n'ont 
rien  produit;  la  blennorrhagie  est  bien  moins 
abondante  et  sans  douleur;  la  matière  del'écou-* 
lement  est  blanchâtre;  on  continue  lès  injections^ 
on  donne  quatre  gros  de  cubébe. 

Le  14  décembre 9  le  malade  sort  guéri. 


BlcDOorrliagie  uretralej  inociilation  sans  rrsultat. 


Ceiht.  . .,  âge  de  i4  ans,  entre  le  1 8  juillet  i83C,  sullo  3,  numéro  17. 

Il  y  a  hnit  jours  que  ce  malade  fut  affecté  d'une 
blennorrhagie  qui  s'est  développée  six  jours  après 
le  co!t;  l'écoulement  s'est  établi  sans  douleur,  et 
aujourd'hui  la  maladie  a  tout  à  fait  l'aspect  de  la 
blennorrhée;  en  écartant  les  lèvres  du  méat 
urinaire^  qui  est  un  peu  rouge  et  un  peu  gonflé, 
on  aperçoit  la  muqueuse  urétrale  légèrement 
éixKlée;   dans  les  matières  de  récoiilcment    on 
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remarque  quelques  stries  de  sang;  H  n'y  a  pas 
de  duretë  sur  le  trajet  du  canal;  seulement^  à 
deux  pouces  de  profondeur^  on  sent  un  point  dou- 
loureux au  toucher. 

Le  17^  on  inocule  la  sécrétion  urétrale  à  la 
cuisse  gauche;  on  donne  des  injections  au  nitrate 
d'argent  et  le  baume  de  copahu. 

Le  20^  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  l'écoulement  a  beaucoup  diminué;  on 
pratique  une  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent solide. 

Le  21  ^  on  reprend  les  injections  et  le  copahu. 

Le  malade  sort;  le  24  août. 


Blennorrkagie  urëtrale  aiguci}  tnoculalion  mos  rësuUati 


GriL. . . ,  Agd  de  s4  ans,  entre  le  i8  mai  i630,  salle  8 ,  numëro  17. 

La  maladie  date  de  huit  jours  et  a  été  très 
douloureuse  au  début;  aujourd'hui  la  matière  de 
l'écoulement  est  abondante  et  sanieuse. 

Le  \U,  on  inocule  le  pus  bleanorrhagique, 
taché  de  quelques  stries  de  sang,  sur  la  cuisse 
droite;  on  place  vingt-cinq  sangsues  au  jiérinëe. 

Le  17,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  pro- 
duit; l'acuité  de  la  blennorrhagie  a  beaucoup 
diminué;  le  malade  ne  souffre  plus  en  urinant. 
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On  donne  des  injections  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, un  quart  de  grain  par  once  d*eau. 

Le  15^  mieux  marqué;  on  prescrit  le  cubébe 
à  la  dose  de  six  gros  dans  la  journée  ^  en  trois 
prises. 

Le  20  9  il  y  a  eu  un  peu  de  diarrhée;  on 
donne  le  cubébe  à  la  dose  de  quatre  gros^  uni  au 
sirop  diacode  ;  on  continue  les  injections  au  ni-* 
trate  d'argent. 

La  guérison  est  complète  le  3  juin^  et  le  ma* 
lade  sort. 


fileoDorrbagie  ui'^trale  aiguë;  inoculadou  sans  rcsultat. 


KtL. . ,  âgô  de  ss  aos,  entré  le  8i  mai  i8IC,  saUe  3,  numéro  s4. 

Chez  ce  malade,  Taffection  date  de  douze  jours  ; 
elle  s'est  montréie  trois  jours  après  le  coit,  et,  dès 
le  début,  a  occasionné  de  très  vives  douleurs,  soit 
en  urinant,  soit  pendant  les  érections.  La  ma- 
tière de  l'écoulement  est  verdâtre  et  sanieuse;  en 
écartant  les  lèvres  du  méat  urinaire,  on  aperçoit, 
sur  le  canal,  des  érosions  superficielles  ;  on  place 
des  sangsues  au  périnée  ;  on  donne  des  pilules 
camphrées;  le  pus  blennorrhagique  est  inoculé  à 
la  cuisse  gauche. 
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Le  A  juin,  la  piqûre  d'inoculation  n*a  rien 
donné;  on  prescrit  les  injections  au  nitrate  d*ar«* 
geut,  un  quart  de  grain  par  once  d  eau. 

Le  8,  la  blennorrhagie  a  beaucoup  diminué } 
on  donne  les  bols  de  copahu. 

Le  malade  sort  guéri,  le  22. 


biennorrliagie  urëtrale  aiguë;  înoculalion  sans  rënilUl* 


Lec.  ......  âge  de  i8  aus,  entre  le  3i  mai  i836,  salle  3,  niinidro  18. 

Trois  jours  après  des  rapports  suspects,  ce 
malade  éprouva  de  très  vives  douleurs  en  uri- 
nant, et  une  blennorrhagie  très  intense  se  ma- 
nifesta. 

Aujourd'hui  la  maladie  date  de  huit  jours; 
Técoulement  est  puriforme  et  verdàlre;  le  malade 
souffre  beaucoup,  soit  pendant  rémission  des 
urines,  soit  pendant  les  érections. 

Le  1"  juin,  on  inocule  le  pus  blennorrhagique 
à  la  cuisse  droite;  on  place  vingt-cinq  sangsues 
an  périnée;  on  donne  deux  pilules  camphrées. 

Le  4 ,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  pas  réus- 
si; la  blennorrhagie  est  un  peu  moins  dou- 
loureuse; on  donne  les  injections  au  nitrate  d*ar- 
gent,  un  quart  de  grain  par  once  d'eau  ;  on  con- 
tinue l'usago  des  pilules  opiacées  camphrées. 
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Le  1 0^  réooulement  est  blanchâtre  et  sans  dou^ 
leur;  on  pratique  une  cautérisation  au  nitrate 
d'argent  avec  le  porter-caustique. 

Le  12^  il  n'y  a  presque  plus  d'écoulement. 

Le  malade  sort  guéri,  le  20. 


BleoQorrhagie  uretrale  avec  crosion,  iuoculee  sans  résultat. 


A. . .  ,  Age  lie  22  aQ8|  entré  ]c  7  octobre  i836,  salle  3 ,  Bumdro  €. 

La  maladie  date  de  dix-sept  jours  ;  elle  a  occa- 
sionné, à  son  début,  de  très  vives  douleurs.  Le 
malade  a  éprouvé  tous  les  accidents  de  la  chaude- 
pisse  cordée  la  plus  intense. 

AujourdTiuî  les  douleurs  sont  encore  très 
aiguës;  la  matière  de  Técoulement  est  purulente 
et  sanîeaae  ;  les  lèvres  du  méat  urinaîre  sont  éro- 
dëes^  ainsi  que  Turétre,  aussi  loin  qu'il  est  pos- 
sible de  Tapercevoir  ;  au  toucher,  le  canal  parait 
comme  tendu  aur  une  sonde  ;  mais  il  n'y  a  pas 
de  point  particulier  d'induration. 

On  place  vingt-cinq  sangsues  au  périnée  ;  on 
donne  deux  pilules  opiacées  camphrées. 

Le  8,  on  inocule  le  pus  recueilli  au  méat  uri- 
naire;  on  donne  les  injections  au  nitrate  d'argent. 
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Le  9,  la  matière  de  l'écoulement  parait  un  peu 
modifiée;  il  y  a  beaucoup  moins  de  douleur. 

Le  i  0,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  pas  réussi  ; 
ou  continue  les  injections;  on  donne  quatre  gros 
de  cubébe. 

Le  18^  la  blennorrhagie  qui  était  beaucoup 
mieux,  dont  la  matière  blanchâtre  s'écoulait 
presque  sans  douleur,  est  repassée  à  l'état  aigu, 
par  suite  de  l'imprudence  du  malade,  qui  a  bu 
deux  verres  de  vin.  On  suspend  les  injections; 
on  continue  les  pilules  opiacées  camphrées. 

Le  19,  les  symptômes  d'acuité  ont  cédé;  on 
fait  une  cautérisation  de  toute  la  surface  de  Tu- 
rètre  avec  le  nitrate  d'argent,  au  moyen  du 
porte-caustique  de  Lallemand. 

Le  21 ,  la  matière  de  l'écoulement  est  tout  à  fait 
modifiée  et  a  beaucoup  diminué;  on  continue  les 
pilules. 

Le  2U,  la  blennorrhagie  a  presque  complète- 
ment disparu  ;  on  pratique  encore  une  cautérisa- 
tion au  nitrate  d'argent. 

Le  malade  sort  guéri;  le  1 1  novembre. 
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Blennorrhagie  urëtralej  iooculation  sans  résultat. 


Fia .,  âge  de  iq  ans,  entré  le  19  avril  i88({,  salle  d, 

nume'ro  18. 


Huit  jours  après  un  coït  suspect^  ce  malade  fut 
affecté  d*une  blennorrhagie  très  douloureuse  au 
début.  Aujourd'hui,  Tétat  aigu  dure  encore  ;  les 
érections  sont  fréquentes  et  occasionnent  de  vives 
douleurs» 

On  place  vingt-cinq  sangsues  au  périnée;  le 
malade  étant  constipé^  on  donne  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz. 

Le  27,  les  douleurs  ont  disparu  ;  les  érections 
ont  cédé  aux  pilules  camphrées;  la  matière  de 
l'écoulement  n'est  pas  très  abondante;  mais  elle 
contient  beaucoup  de  pus  verdâtre  :  on  inocule 
à  la  cuisse  droite  ;  injection  au  nitrate  d  argent. 

Le  29,  la  piqûre  d'inoculation  ne  donne  aucun 
résultat;  la  matière  blennorrhagique  blanchit  un 
peu. 

Le  10  mai,  la  bleunorrhagie  ne  coule  plus;  le 
malade  a  eu,  san^ douleur,  des  pollutions  noc- 
turnes, et  l'écoulement  n  a  pas  reparu. 


Mt      MOOKM  rAirriB.  -^  hwxifaÊE  ftscriofv. 

Le  24  mai  9  guérison  confirmée;  le  malade 
sort. 


Blennorrfaagie  urétrale aiguë;  inoculation  sans  résultat. 


Pav.  . .  ,  âgé  de  %i  ans,  entré  Iv  ô  juillet  iS30,  salle  s,  numéro  lo. 

Six  joars  après  un  coït  suspect ,  ce  malade  fuC 
pris  d'une  blennorrhagie  qui  le  fit  beaucoup 
•oufirir.  Aujourd'hui ,  huitième  jour  après  Tap^ 
parition  de  l'écoulement  pour  lequel  on  n'a  fait 
encore  aucun  traitement,  la  matière  est  verdfttre; 
il  y  a  beaucoup  de  douleur  en  urinant.  On  place 
vingt  sangsues  au  périnée;  on  donne  un  lave- 
ment de  sulfate  de  magnésie. 

Le  6  juillet)  inoculation  du  pus  de  la  blennor^ 
rhiigie  à  la  cuisse  droite. 

Ije  11,  la  piqûre  n'a  rien  produit;  l'écoulé 
ment  est  moins  abondant,  il  y  a  moins  d'acuité 
et  de  douleur  en  urinant;  prescription  |:  injec- 
tions  avec  le  nitrate  d'argent  à  la  dose  d'un  quart 
de  grain  par  once  d'eau. 

Le  14,  mieux  marqué;  la  matière  de  Té- 
coulement  est  blanchâtre  et  presque  séreuse; 
prescription  :  injections  au  nitrate  d'argent  et 
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quatre  gros  de  cubébc  pris  en  deux  doses.  Cette 
médication  est  suivie  jusqu'au  27,  jour  où  le  ma- 
lade sort  parfaitement  guéri. 


■«••« 


Bleonorrhagic  urvtraleuiguë;  inoculation  ssins  résuitnt. 


Des. . .,  âgé  de  18  ans,  entré  le  a4  octobre  i836,  salle  i,  uitméio  si. 

Cinq  jours  après  un  coït  suspect^  ce  malade 
fut  pris  d^une  blennorrhagie  dont  le  flux  a  été 
progressif  jusqu'à  ce  jour  ,  où  il  se  montre  très 
abondant.  Le  malade  éprouve  de  très  vives  dou- 
leurs en  urinant;  il  n'a  été  soumis  à  aucune  es- 
pèce de  médication  ;  la  matière  de  l'écoulement 
est  verdâtre  et  sanieuse  ;  on  ne  remarque  point 
de  dureté  sur  le  trajet  du  canal  de  l'urètre. 

Le  26  octobre,  on  inocule  le  pus  de  la  blen- 
Dforrbagie  sur  la  cuisse  gauche,  où  Ton  pratique 
deux  piqûres.  Le  malade  ne  va  pas  à  la  selle  de«* 
pui9  trois  jours.  Prescription  t  lavement  avec  sul- 
fate de  magnésie  deux  onces,  pilules  camphrées, 
liain  local  de  guimauve. 

Le  27 ,  les  points  inoculés  sont  légèrement 
roug/es;  même  prescription  que  la  veille. 
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,  Le  28^  les  deux  piqûres  sont  cicatrisées ,  et 
rinoculalion  n'a  donne  aucun  résultat. 

Le  1*' novembre,  l'inflammaliôn  diminue. 

Le  2,  on  inocule  de  nouveau,  par  deux  piqûres, 
à  la  cuisse  droite;  la  matière  de  la  blennorrhagie 
est  encore  un  peu  sanieuse. 

Le  6,  les  inoculations  du  2  n'ayant  donné  au- 
cun résultat,  on  inocule  de  nouveau  sur  la  cuisse 
gauche. 

Le 8,  les  piqûres  sont  cicatrisées.  Prescription: 
émulsion  de  copahu,  injections  au  nitrate  d'ar- 
gent. Le  malade  sort  guéri,  le  25. 


BleunorrLagie  uretrule  {Ussëe  ù  FéUt  aigu;  inoculalioD  saot 

résultat. 


Lttfx. ..  Faahçois,  âge  de  aa  aos,  entre  le  28  juio  i835,  salle  1, 

numéro  5i. 

Depuis  six  mois ,  ce  malade  est  afEecté  d'une 
blennorrhagie ,  qu'il  parait  avoir  renouvelée  à 
plusieurs  reprises.  11  n'a  jamais  fait  de  traite- 
ment :  quelques  jours  de  repos,  quelques  bains 
suITisaient  pour  faire  disparaître  Tétat  aigu  et 
ramener  la  maladie  à  l'état  chronique. 

Aujourd  hui  récoulemcnt  est  très  abondant 


OB8BEVATIONS   P1IATIQI7BS.   BLENNOimiTAGIBS.  ÎI09 

par  suite  des  excès  auxquels  le  malade  s'est 
livré;  il  y  a  de  la  douleur  en  urinant;  le  malade 
est  fortement  constipé.  On  inocule  le  pus  blen- 
norrhagique  à  la  cuisse  gauche;  on  donne  une 
bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  on  cautériseavec  le  ni- 
trate d'argent;  on  donne  des  pilules  camphrées. 

Le  28,  la  hlennorrhagie  a  beaucoup  dimi- 
nué; la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  produit; 
on  donne  quatre  gros  de  cubébe. 

Le  27,  le  malade  sort  complètement  guéri. 

Huit  jours  après  sa  sortie,  il  s'est  représenté 
à  la  consultation;  Técoulement  n'a  pas  reparu. 


BttlonitOi  blennnrrktgie  urôtraie  aiguë;  inooalatioo  pratiquée  sani 

réfultat. 


Gci. . , . ,  âge  (le  97  ans,  cntrtj  le  le'  novembre  i830,  salle  3, 

numéro  i . 

11  y  a  six  semaines  que  ce  malade  contracta 
une  hlennorrhagie  atguê,  pour  laquelle  il  ne  fit 
aucun  traitement.  Trois  semaines  plus  tard ,  à  la 
suite  de  fatigues ,  il  s'établit  une  balanite  favori- 
sée par  un  phimosis  naturel. 

Aujourd'hui  la  hlennorrhagie  est  à  l'état  très 
aigu  par  suite  d'une  recrudescence  inflamma- 
toire qui  dâtç  d'une  huitaine  de  jours.  La  sécré- 


V 
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lion  purulente  a  beaucoup  augmenlé  ;  les  don* 
leurs  sont  très  vives  pendant  Tëmission  des  uri-*- 
nés;  il  n'y  a  pas  de  dureté  sur  le  trajet  du  canal 
de  l'urètre;  la  matière  de  récoulement  est  un 
peu  sanieuse. 

"La  balani te  parait  sur-excitée;  on  aperçoit  sur  le 
gland  des  plaques  très  rouges  marquant  autant 
de  [K)ints  sur  lesquels  Tépithélium  a  été  enlevé* 

Le  A  y  on  inocule  le  pus  provenant  de  la  blen- 
norrhagie  à  la  cuisse  gauche  par  deux  piqûres  ; 
on  fait  pour  la  baianite  des  injections  d'eau  de 
Goulard. 

Le  12,  les  piqûres  d'inoculation''[n'ont  rien 
produit. 

On  inocule  de  nouveau  le  pus  bleiioorrhagi<^ 
que,  par  deux  piqûres,  à  la  cuisse  droite;  on  cau<- 
térise.la  baianite  avec  le  nitrate  d'argent,  en  pro- 
menant le  crayon  circulairement  entre  le  gland 
et  le  prépuce  ;  puis  on  introduit  de  la  charpie 
fine  pour  empêcher  le  contact  des  muqueuses 
entre  elles  >  Tinterposition  du  linge  sec  n'étant 
pas  possible,  vu  l'étroitesse  du  limbe  du  prëpuee 
H  Tétai  inflammatoire» 

Ou  cautérise  la  surface  urétrale  avec  le  nitrate 
d'argent  à  l'iride  du  porte*cau8lique. 

Le  16 ,  la  baianite  a  disparu  )  la  blennorrha- 
gie  coule  fort  peu . 

Les  pi(|ûrcs  d'inoculation  faîtes  le  12  n'ont 
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rien  donné;  on  continue  la  cautérisation  iiré«* 
traie;  on  ordonne  le  cubébe  à  la  doue  de  quatre 
gros  par  jour. 

Le  24 ,  récoulement  urétral  n'offre  plug  que 
les  earaoléres  d'une  aupersécrétion  muqueuse* 

Le  malade  sort  guéri^  le  30. 


BlemimThagifl  ubdro-Taginftîfl ,  «lerfratton  du  ool  y  mociilatioa  sans 

résultat. 


^Ai. . . .  Caioiini,  Agëe  de  18  ans ,  entrée  le  lO  juin  i835,  salle  t, 

nxuoéto  iQ« 

Depuis  sept  ans ,  celte  malade  est  affectée  d'une 
blennorrbagia  ayant  eu  plusieurs  recrudescences 
d'acuité  ;  bien  souvent ,  elle  a  communiqué  la 
blennorrbagie^  mais  jamais  de  chancres  :du  reste, 
elle  dit  qu'elle  n'a  jamais  aperçu  de  tels  ulcères 
sur  elle*méme.  Elle  n'a  jamais  eu  de  symptômes 
qu'on  pût  rapporter  à  une  infection  syphilitique 
secondaire*. 

Aujourd'hui  l'écoulement  blennorrhagique 
est  très  abondant  et  de  couleur  yerdàtre  ;  en  exa- 
minant les  organes  génitaux  au  spéculum,  on 
voit  des  mucosités  purulentes  arriver  de  l'orifice 
du  col  dont  la  lèvre  postérieure  offre  une  ulcéra- 
tion en  forme  de  vésicatoire ,  et  la  commissure 
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gauche  une  fissure  ulcërëe  ;  le  ?agin  est  rouge  et 
la  muqueuse  granulée  par  le  gonflement  in Qam« 
matoire  des  follicules. 

On  prend  du  pus  sur  Tulcération  de  la  com- 
missure,  et  on  l'inocule  à  la  cuisse  droite  par  deux 
piqûres;  puis  le  pus  recueilli  à  la  surface  du  va- 
gin est  porté  sur  la  cuisse  gauche  de  la  même 
manière. 

Le  1 9  y  les  inoculations  n'ont  rien  produit  ;  la 
matière  de  Técoulement  est  blanchâtre  et  indique 
la  tendance  au  retour  à  Tétat  chronique. 

Le  24 ,  on  examine  au  spéculum  ;  le  vagin  est 
pale;  les  granulations  ont  disparu;  l'ulcère  de  la 
commissure  est  granulé  sur  toute  la  surface;  on 
pratique  la  cautérisation  des  points  ulcérés,  et  on 
promène  rapidement  le  nitrate  d'argent  sur  la 
muqueuse  depuis  l'intérieur  du  col  utérin  jusqu'à 
la  vulve.  On  ordonne  les  injections  et  le  tampon- 
nement à  l'eau  blanche. 

Le  27 ,  il  n'y  a  presque  plus  d'écoulement  ; 
l'ulcère  superficiel  de  la  lèvre  postérieure  du  col  a 
disparu  ;  l'épithélium  est  lisse. 

Le 29,  tout  est  guéri;  la  malade  quitte  l'hô- 
pital. 
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BlcnnoirlK^e  utcro-Taginnlc  ;  ulcération  du  col  inoculée  sans 

résultat. 


Plaii.  . .  Annb y  àg^  de  Sq  ans,  enlrce  le  si  juillet  i8*35  ,  salle  i, 

numéro  G. 

Le  début  de  la  maladie  date  de  deux  ans.  A  la 
même  époque,  un  chanere  de  Tanneau  vulvaire 
et  une  blennorrhagie  se  manifestèrent;  le  chancre 
fut  traité  par  Tonguent  mercuriel  et  le  cérat  sa- 
turnin ,  la  guérison  fut  obtenue  après  deux  mois 
de  traitement  ;  trois  mois  plus  tard  se  montra  une 
syphilide  lenticulaire  qui  disparut  après  un  mois 
de  traitement  par  les  pilules  de  proto-iodurç  de 
mercure  y  le  sirop  et  la  tisane  sudorifiqiies. 

Aujourd'hui  la  malade  se  présente  avec  une 
blennorrhée  qui,  sans  jamais  s*ari>èter  d'ane  ma- 
nière complète,  a  eu  de  fréquentes  recrudes- 
cences. Par  l'examen  au  spéculum ,  on  voit  un 
écoulement  uléro-vaginal  abondant;  le  col  offre 
plusieurs  points  profondément  érodés  dont  la 
surface  est  grisâtre  et  recouverte  d'une  sécrétion 
albumineuse  adhérente. 

On  ordonne  des  injections  et  le  tamponnement 
à  l'eau  blanche. 

Le  5  août ,  l'écoulement  a  un  peu  diminué , 
mais  les  ulcérations  du  col  sont  à  peu  près  dans 
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le  même  état.  On  prend  du  pus  à  leur  surface  et 
on  Tinocule  à  la  cuisse  droite  ;  puis  on  applique 
une  cautérisation  générale  par  le  nitrate  d'argent 
solide.  Injections  et  tamponnement  à  Teau  blan- 
che. 

Le  12,  rinoculation  du  5  n'a  rien  produit;  on 
pratique  une  nouvelle  cautérisation  au  nitrate 
d'argent. 

Le  20 1  Técoulement  a  presque  disparu;  on  roit 
que  les  ulcérations  du  col  sont ,  la  plupart,  cica- 
trisées; celles  qui  restent  à  la  lèvre  postiérieure 
sont  roses  et  granulées. 

On  pratique  une  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent. 

Le  25,  il  n'y  a  presque  plus  d'écoulement. 

On  continue  les  injections  et  le  tamponnement. 

Le  31  ,  la  muqueuse  vaginale  est  pâle  et  saine; 
toute  la  surface  du  col  oflre  un  épithélium  Ih 
et  bien  organisé» 

La  malade  sort  guérie  de  rhôpitah 


Meunorrhagic  uirt^trale,  qndidjrmite  ;  inoculation  sans  résiihat. 


Rko.  . . ,  âg(^  de  21  an.<i,  enlrt^  le  0  juin  iSaS,  salle  t,  nnmérn  sv 

Cheai  ce  malade^  la  biennorrhagie  date  d'un 
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mois;  elle  ))arut  huit  jours  api*ëd  un  coït  suspect; 
pendant  les  premiers  jours ,  la  maladie  marcha 
avec  beaucoup  d'acuité  et  occasionna  de  vives 
douleurs  qui  disparurent  bientôt^  le  malade  s'é- 
tant  soumis  au  régime  et  ayant  gardé  le  repos| 
une  quinsaine  de  jours  après  le  début  de  la 
blennorrhagie ,  il  eut  recotu^s  au  traitement 
\}Sir  les  bols  d'Arménie  et  le  vin  de  salse- 
pareille ;  d*abord  l'écoulement  diminua  un 
peu  y  mais  bientôt  se  déclara  une  constipation 
très  forte  ;  les  urines  devinrent  rouges  ;  enfin  , 
d'après  les  expressions  du  malade^  il  fut  pris  d  un 
grand  éthauffement,  à  la  suite  duquel  arriva  une 
épididymite^  pour  ie  traitement  de  laquelle  il 
entra  à  rhôpitaU 

Aujourd'hui  la  blennorrhagie  coule  fort  peu^ 
SA  natière  est  légèrement  verdâtre  ;  il  n*y  a  pas 
de  dureté  au  canal,  pas  de  douleur  en  uri-* 
nant  ou  à  la  pression;  à  droite>  il  existe  une  épidi- 
dymite  à  l'état  aigu)  Taffisction  est  symphatique^ 
le  GOitlon  et  le  corps  du  testicule  sont  sains, 
mais  Tépididyme  a  quadruplé  de  volume;  on 
place  trente  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon, 
on  applique  sur  les  bourses  un  cataplasme  lau- 
danisé. 

On  prescrit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  aPm 
de  dégager  le  rectun. 

Le  8,  les  symptômes  d*acuiiéde  l'épididymite 
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ont  un  peu  baissé  ;  toutefois  on  place  vingt-cinq 
sangsues  sur  le  trajet  du  cordon;  on  pratique  sur 
les  bourses  des  frictions  avec  un  demi-^ros  d'on- 
guent mercuriel.  La  matière  de  récoulement  a 
paru  un  peu  plus  abondante. 

On  inocule  le  mnco-pus  venant  de  l'urètre 
par  deux  piqûres  à  la  cuisse  droite  ;  on  applique 
des  cataplasmes  sur  les  bourses. 

Le  12  9  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit. 

L*épididymitea  beaucoupdiminué^  on  continue 
le  même  pansement  par  les  frictions  résolutives 
d'onguent  mercuriel  ;  contre  la  blennorrhagie  on 
donne  des  injections  au  sulfate  de  zinc. 

Le  21  y  à  Tépididyme^  il  ne  reste  qu'un  noyau 
induré;  on  continue  le  même  pansement* 

La  blennorrhagie  coule  fort  peu,  on  ordonne 
le  cubèbe  à  la  dose  de  quatre  gros. 

Le  27  f  on  applique  sur  le  scrotum  des  com- 
presses imbibées  d*eau  blanche. 

On  suspend  les  injections  ^  contre  la  blennor- 
rhagie; on  continue  le  cubèbe. 

Le  1 1  juillet  y  le  malade  sort  guéri. 
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Bleonorrkagie  urétrale,  ëpididjmite  ;  inoculation  sans  résultat. 


Moa. .  EsovAK» ,  âgé  de  18  ans,  entre  le  10  octobre  i835,  salle  i, 

noméro  54. 

Ce  malade,  affecte  d'une  blennorrhagie  dont  il 
ne  peut  préciser  la  date ,  vu  les  nombreuses  re- 
crudescences qui  se  sont  succédé,  entre  pour 
être  traité  d'une  épididymite  sympathique  sur- 
venue à  la  suite  d'un  excès  de  table. 

Aujourd'hui,  sous  l'influence  de  l'irritation 
de  l'épididymite  ,  Técoulement  blennorrhagi- 
que  est  supprimé  presque  entièrement,  et  ce 
n'est  que  le  matin  qu'on  aperçoit ,  à  l'extrémité 
de  la  verge,  quelques  gouttes  d'une  matière  blan- 
châtre; on  applique  des  sangsues  sur  le  trajet 
du  cordon  et  des  cataplasmes  sur  les  bourses. 

Le  17,  l'inflammation  de  Tépididyme  a  beau- 
coup diminué ,  mais  la  blennorrhagie  a  reparu 
assez  abondante;  on  donne  des  injections  à  l'acé- 
tate de  plomb,  on  fait  des  frictions  mercurielles 
sur  le  testicule. 

Le  28,  on  inocule  le  pus  blennorrhagîque  à  la 
cuisse  gauche. 

Le  30,  la  piqûre  n'a  rien  produit;  on  continue 
les  injections;  on  donne  les  bols  de  copahu. 

Le  malade  sort  guéri,  le  20  novembre. 
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Blenaorrha^ie  urdtrale,  ëpididj^mite  sympathique;  inocttlaUun  dti 
pus  de  la  hlcnnorrhagic  sans  résultat. 


IVbsk.  . .  Nicolas,  âgé  de  21  ans,  entré  le  34  mai  i835,  salle  1, 

numéro  54. 

Il  y  a  deux  moiS;  ce  malade  fut  affecté  de 
blennorrhagie  ;  la  maladie  se  raoutra  deux  jours 
après  le  coît^  elle  ne  fut  pas  très  douloureuse 
au  début;  jusqu'à  présent,  le  malade  n'a  faitaucUn 
traitement;  quatre  jours  avant  son  enlrée,  il  s'est 
développé  une  épididymite  à  gauche. 

Aujourd'hui  l'écoulement  est  blanchâtre  et 
très  peu  abondant;  le  deuxième  jour  du  développe- 
ment de  répididymite,  il  a  été  presque  supprimé; 
le  cordon  est  sain,  on  applique  trente  sangsues 
sur  son  trajet  :  sur  le  testicule ,  on  fait  des  frià* 
tions  avec  l'onguent  mercuriel  et  on  place  des  ca- 
taplasmes. 

Le  8  juin,  Tépididymite  est  bien  moins  intense, 
la  blennorrhagie  est  revenue  assez  abondante: 
on  inocule  sou  pus  à  la  cuisse  droite,  on  donne 
des  injections  à  l'acétate  de  plomb  et  les  bols  de 
copahu. 

Le  12,  l'inoculation  du  pus  blennorrbagique 
est  demeurée  sans  résultat. 

Le  malade  sort  guéri;  le  27. 
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filennorrbagie  iirëtralc  et  tfpididymitesympathiquejpusdela  bien- 

norrhagi«|  inoculé  MHS  rëfiilut. 


pAr. .  JuLiBR  ,  âgé  de  i8  ans,  entré  le  3o  mai  i836,  salle  i, 

DuméroS. 


La  blennorrhagie  date  de  six  semaines;  elle 
s'est  montrée  huit  jours  après  un  coït  suspect; 
il  y  a  huit  jours ^  à  la  suite  d'un  travail  forcé,  ' 
épididymite  à  gauche  ;  le  malade  a  beaucoup 
souffert  au  début  ;  il  a  eu  de  fortes  coliques , 
des  envies  de  vomir  et  du  mal  de  tête. 

Aujourd'hui  le  testicule  est  peu  développé; 
l'épididyme  est  assez  gros,  mais  peu  tendu;  le 
cordon  est  sain.  Prescription,  vingt  sangsues  sur 
le  trajet  du  cordon ,  cataplasmes  ;  pour  la  blen- 
norrhagie :  injections  au  sulfate  de  zinc;  avant 
tout  on  inocule  le  pus  blanchâtre  qni  vient  de 
Turètre,  à  la  cuisse  droite. 

Le  8,  la  piqûre  n'a  rien  produit;  on  inocule 
de  nouveau  à  la  cuisse  gauche. 

On  fait  sur  le  testicule  des  frictions  avec  un 
demi-gros  d'ooguent  mercuriel. 

Le  9,  tout  va  mieux;  on  donne  les  bols  de 
copahu. 
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Le  10^  les  piqûres  d*inocula(ion  n'ont  rien 
produit. 

Le  malade  sort  guéri,  le  20  juin. 


Blcnnorrhagie  utero-vaginale,  ulcération  saignante  du  co),  inocu* 

lation  sans  résultat. 


Bu. .  SorniE,  âgée  de  19  ans,  entrée  le  28  juillet  i836,  salle  1, 

Dumc'ro  I . 


Il  y  a  quinze  jours  que  la  malade  s  aperçut 
d'un  écoulement  abondant;  elle  éprouva  de  vi- 
ves cuissons  à  la  vulve. 

Aujourd'hui  l'examen  au  spéculum  fait  re- 
connaître  la  présence  d'un  catarrhe  utérin  puru- 
lent 3  le  vagin  offre  ça  et  là  des  plaques  rouges  et 
comme  excoriées;  sur  le  col,  à  la  surface  interne 
et  antérieure  de  la  lèvre  postérieure,  on  aper- 
çoit une  ulcération  saignante.  On  inocule  le  pus 
recueilli  à  sa  surface  à  la  cuisse  droite. 

Le  3l) ,  la  piqûre  d'inocula)ion  n'a  pas  réussi. 
On  cautérise  l'ulcération  du  col  au  nitrate  d'ar- 
gent; on  ordonne  les  injections  et  le  tamponne- 
ment avec  l'eau  blanche. 
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Le  6  août,  l'écoulement  a  beaucoup  dimi- 
nué. On  cautérise;  on  continue  les  injections  et 
le  tamponnement. 

La  malade  sort  guérie ,  le  26. 


BlcnnorrLagîc  ui*étrale,  bubon  induré  ;  inoculation  ^ns  résultat. 


>)ac.  .,  âgé  de  18  ans ,  entré  le  lo  mai  iS3C,  salle  2 ,  numéro  26. 

< 

Chez  ce  malade^  la  blennorrhagie  date  de  deux 
mois;  elle  a  presque  toujours  été  indolente.  Il  y  a 
une  quinzaine  de  jours  qu'il  s'est  développé  un 
bubon  du  côté  droit;  sa  marche  est  lente;  il  n*y 
a  pas  de  douleur  à  la  pression;  il  offre  peu  de 
volume^  et  depuis  quelques  jours  parait  demeu- 
rer stationnaire. 

Aujourd'hui  la  matière  de  Técoulement  est 
abondante^  blanchâtre  et  en  grande  partie  mu- 
queuse. 

Le  12  mai^  on  inocule  le  pus  biennorrhagi- 
que,  par  deux  piqûres^  sur  la  cuisse  droite  ;  sur  le 
bubon  on  applique  la  compression  et  des  corn** 
presses  imbibées  d'eau  blanche  ;  pour  la  blennor- 
rhagie on  donne  le  cubébe  ferrugineux  à  la  dose 
de  quatre  gros  par  jour.  * 

>/-  .       .,         •  ''  •'  21 


•■-»< 
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.  Le  16,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit. 

Le  bubon  parait  s'affaisser  ;  l'écoulement 
blennorrhagique  a  diminué. 

Le  18,  le  bubon  a  presque  tout  à  fait  disparu 
sous  l'influence  de  la  compression;  on  donne  six 
gros  de  cubèbe  ferrugineux  ;  il  reste  fort  peu  d'é- 
coulement. 

Le  24,  il  ne  reste  absolument  rien  à  la 
place  du  bubon  ;  la  blennorrhagie  ne  coule  plus 
depuis  deux  jours. 

Le  malade  sort  guéri. 


^OQorrhagie  urétrale ,  bubon  sympathique  ;  inoculatioti  sans 

résultat. 


Bb.  . . . ,  âge  de  3a  ans ,  entre  le  1 1  juillet  i835,  salle  t,  numéro  37. 

Depuis  trois  mois ,  ce  malade  est  affecte  d'une 
blennorrhagie  dont  le  début  fut  très  douloureux^ 
et  pour  laquelle,  jusqu'à  ce  jour,  il  n'a  fait  aucun 
traitement. 

Il  y  a  à  peu  près  cinq  semaines  qu'un  bubon 
s'est  montré  dans  l'aine  gauche  ;  sa  marche  a  été 
sub-aiguê;  aujourd'hui  il  a  suppuré. 

La  blennorrhagie  donne  lieu  à  un  écoulement 
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blanchâtre  assez  abondant;  il  n'y  a  pas  de  dou- 
leur et  pas  de  dureté  sur  le  trajet  du  canal  dé 
Turèlre. 

Le  bubon  parait  largement  décollé;  il  y  a  de 
Tengorgement  dur  à  îa  base,  qui  parait  embras- 
ser quelques  ganglions  profonds. 

Le  12,  on  ouvre  le  bubon,  sùf  lequel  on  appli- 
que des  cataplasmes. 

Le  1 8,  on  inocule  le  pus  du  bubon,  par  deux 
piqûres,  à  la  cuisse  gauche. 

Le  pus  de  la  blennorrhagie  est  inoculé  de 
même  à  la  cuisse  droite. 

Comme  résolutif,  on  fait  des  frictions  sur  le 
bubon  avec  de  l'onguent  mercuriel. 

On  traite  la  blennorrhagie  par  des  injections 
avec  le  sulfate  de  zinc. 

Le  1 7  ^  aucune  des  piqûres  d'inoculation  n'a 
produit;  la  blennorrhagie  a  fort  peu  ditninué. 

Le  21 ,  le  bubon  fournit  beaucoup  de  pus , 
mais  sa  base  a  un  peu  diminué;  on  continue 
Fonguent  mercuriel  et  les  cataplasmes.  Contre  la 
blennorrhagie,  on  joint  aux  injections  les  bols 
de  copahu  à  la  dose  de  deux  gros  par  jour. 

Le  30^  le  bubon  se  résout,  il  reste  peu  d'indu- 
ration; la  blennorrhagie  a  presque  totalement 
disparu. 

On  contitlue  le  même  traitement. 

Le  4  août,  le  iRibon  est  a  (laissé ,  on  cesse  les 
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applications  mercurielleS;  on  place  des  compresses 
d'eau  blanche. 
Le  1 0  y  le  malade  sort  guéri. 


filennorrhagic  urétralc,  Ijmphite  et  bubon  sympatbiqne  ; 

inoculation  sans  résultat. 


I  ) 
I 
I 


MoB.  .1)  âge  de  30  ans^  entre'  le  3  janvier  i836,  salle  3,  numéro  i4. 

Chez  ce  malade^  la  blennorrhagie  date  de  trois 
semaines  ;  à  aucune  époque  de  sa  durée^  elle  n'a 
occasionné  de  douleurs.  Il  y  a  une  dizaine  de 
jours  que;  sur  le  dos  de  la  verge^  un  lymphatique 
fut  irrité,  et  une  trace  rouge,  se  dirigeant  vers 
Faine  droite,  a  marqué  son  trajet;  en  même  temps 
lui  bubon  s'est  développé. 

On  n'a  fait  jusqu'à  ce  jour  aucun  traitement; 
aujourd'hui  la  blennorrhagie  fournit  un  écou- 
lement abondant,  dont  la  matière  est  blanc-ver- 
dâtre. 

La  trace  rouge  du  lymphatique  a  presque  com- 
plètement disparu;  mais,  au  toucher,  on  sent  le 
vaisseau  induré. 

L'engorgement  ganglionnaire  peu  développé 
est  tout  à  fait  indolent  et  ne  fait  aucun  progrès. 
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Le  4,  on  inocule  le  pus  de  la  blennorrhagie  à 
la  cuisse  droite. 

Le  8^  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  produit; 
on  inocule  de  nouveau. 

Le  18^  rinoculation  du  8  n'a  produit  aucun 
résultat.  On  place  des  cataplasmes  sur  le  bubon^ 
le  malade  ayant  ressenti  quelque  douleur. 

Le  23  ^  on  ordonne  les  injections  avec  Tiodure 
de  fer ,  à  la  dose  de  demi-gros  pour  huit  onces 
d'eau. 

Le  1 0  février ,  la  blennorrhagie  coule  un  peu 
moins  ;  on  porte  la  dose  de  l'iodure  de  fer  à  un 
gros^  pour  la  même  quantité  de  liquide. 

Le  1 3 ,  l'écoulement  persiste  ;  la  matière  est 
encore  mucoso-purulente. 

On  donne  les  injections  à  deux  gros. 

Le  M,  il  ne  reste  qu'un  flux  muqueux;  le  ma- 
lade n'éprouve  aucune  douleur  dans  le  canal. 

On  porte  la  dose  de  l'iodure  à  trois  gros  pour 
huit  onces  d'eau. 

Le  21  février,  la  blennorrhagie  ne  coule  plus, 
on  suspend  les  injections. 

Le  3  mars,  le  malade  sort  parfaitement  guéri. 
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Blennorrhagie  urëtnle  ,  bubon  sympathique;  inoculation  de  la 

blennorrbagiis  sans  r^ultat. 


^^  -. 


Hrl  . . ,  àf^é  de  20  ans  »  entre  le  3o  aTril  i33G,  salle  3 ,  numéro  8. 

L'affection  blennorrhagique  dale  de  dix-huit 
mois;  le  malade  n'a  fait  aucun  traitementi  il  y  a 
trois  semaines  que,  huit  jours  après  un  coU  suspect 
et  à  la  suite  d'excès  de  table ,  un  bubon  s*est  dé* 
veloppé  à  droite  :  sa  marche  est  indolente. 

Aujourd'hui  on  place  des  yësicatoires  sur  le 
bubon ,  on  panse  au  sublimé,  à  Tingt  grains  par 
once  d'eau. 

Le  i  0  septembre,  on  inocule  le  pus  de  la  blen- 
norrhagie à  la  cuisse  gauche. 

Le  16^  la  piqûre  faite  le  10  n*a  rien  produit; 
le  bubon  a  beaucoup  diminué  sous  l'influence 
des  yësicatoires  et  des  pansements  au  sublimé. 

On  donne  contre  la  blennorrhagie  des  injec- 
tions avec  l'iodure  de  fer. 

Le  22 ,  la  blennorrhagie  ne  coule  plus;  le  bu- 
bon a  presque  entièrement  disparu. 

Le  malade  sort  guéri,  le  27  septembre. 
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Mennorrhagie  ur^trale,  bubon  sympathique;  inoculation  sans 

résultat. 


Dai. . . . . ,  âgé  de  89  ans,  entr^  le  i**  noyembre  i836.  salle  3 , 

numéro  34. 

Il  y  a  deux  mois ,  ce  malade  fut  afibctë  d'une 
blennorrhagie  qui  céda  bientôt  aux  antiphlogis- 
tiques  et  à  l'usage  de  la  limonade  nitrique.  Il  y  a 
un  mois  et  demi,  qu'à  la  suite  d'un  travail  très 
fatigant,  il  s'est  développé,  dans  Taine  gauche, 
un  bubon  dont  la  marche  a  été  sub-aiguë ,  et  qui 
s'ouvrit  seul,  quelque  temps  avant  l'entrée  du 
malade  dans  l'hôpital. 

Aujourd'hui  la  blennorrhagie  est  complètement 
guérie  ;  le  bubon  offre  beaucoup  d'empâtement 
à  sa  base;  la  peau  qui  le  recouvre  est  décollée 
en  plusieurs  points  est  d'un  rouge  livide  ;  on  re- 
marque deux  ou  trois  ouvertures  ayant  tout  à  fait 
Taspect  des  trajets  fistuleux. 

Le  2,  on  inocule,  à  la  cuisse  droite,  le  pus  re- 
cueilli sur  un  point  du  foyer  qui  parait  à  la  pé- 
riode d'ulcération;  on  divise  les  trajets;  on  enlève 
quelques  lambeaux  de  peau. 

Le  4,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  produit; 
on  cautérise  le  bubon  et  on  panse  au  vin. 

Le  8,  on  place  sur  le  bubon  des  cataplasmes  et 
de  l'onguent  mercuriel. 
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Le  10,  la  base  de  rengorgement  a  presque 
tout  à  fait  disparu. 
Le  18,  le  malade  sort  guéri. 


Blennorrbagie  ur^tnle  et  bubon  sympatliique;  inoculation  sans 

résultat. 


CsArv.  • . .,  Agé  de  »8  ans,  entré  le  ig  ayril  i836,  salle  a,  numéro  a. 

La  blennorrbagie  date  de  deux  mois  à  peu 
prés,  et  le  bubon  de  quinze  jours. 

Aujourd'hui  Técoulement  est  abondant  et 
blanchâtre.  Ce  malade  ne  souffre  pas  en  uri- 
nant; on  inocule  le  pus  venant  de  Turétre. 

Le  21 ,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  pas  réussi;  on 
donne  les  injections  au  nitrate  d^argent,  un  quart 
de  grain  par  once  d'eau,  et  l'émulsion  de  copahu. 

Le  4  mai,  on  ouvre  le  bubon  et  l'on  applique 
des  cataplasmes;  pour  la  blennorrbagie,  même 
médication  par  le  nitrate  d'argent  et  le  copahu. 

Le  7,  la  piqûre  faite  avec  le  pus  de  l'urètre  n'a 
rien  produit;  la  blennorrbagie  a  disparu. 
,   Le  17,  tout  est  guéri;  le  malade  sort. 


Jua 
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Blennorrliagie  uic^tralc,  stuyie  d'un  engorgement  ganglionnaire 
non  suppure;  inoculatioii  du  pus  de  la  blennorrbagie  ;  résultat 
négatif. 


Col  . .  ,  âgé  de  is  ans,  entré  le  Si  mai  i88C,  salle  3,  numéro  i . 

Huit  jours  après  un  coït  suspect^  ce  malade 
fut  affecté  d'une  blennorrbagie  aiguë ,  pour  la- 
quelle il  ne  fit  aucun  traitement. 

Aujourd'hui  la  maladie  a  deux  mois  et  demi 
de  durée;  Técoulement  se  fait  sans  douleur;  il  est 
très  abondant  et  puriforme.  Il  reste  à  gauche  un 
léger  engorgement  ganglionnaire^  qui,  depuis  un 
mois,  n'a  pas  fail  de  progrés. 

Le  3  juin,  on  inocule  le  pus  de  la  blennor- 
rbagie à  la  cuisse  droite;  on  donne  des  injections 
au  nitrate  d'argent,  et  deux  gros  de  cubébe,  matin 
et  soir. 

Le  10,  la  blennorrbagie  a  presque  tout  à  fait 
disparu;  la  piqûre  d'inoculation  n'a  donné  aucun 
résultat;  on  continue  les  injections  et  le  cubèbe. 

Le  malade  sort  guéri,  le  1*='  juillet. 


tM      mxniM  WAMm.  —  Mirxikifi  uenom. 


Umnorriiai^  ar^trale,  bubons  indolents;  inocalation  du'pns  de  la 

biennorrhagie  sans  résultat. 


FckB. . . ,  âge  de  S2  ans ,  entr^  le  19  septembre  18S6,  salle  1,  ' 

numéro  18. 

La  blennorrhagie  a  été  contractée  il  y  a  un 
fnois  ;  elle  s'est  développée  huit  jours  après  un 
coït  suspect.  J)'aboFd  très  douloureuse,  elle  passa^ 
en  quelques  jours,  à  l'état  chronique;  deux  bûc- 
hons sub-inQammatoires  se  sont  développés  à 
droite  et  à  gauche,  et  ils  sont,  aujourd'hui,  très 
volumineux.  Le  malade  n'a  jamais  eu  de  chan- 
cres; on  ne  trouve  à  la  verge  aucune  trace  de 
cicatrices  d'ulcération  ;  la  blennorrhagie  est  très 
abondante.  Prescription  :  injections  avec  l'acé- 
tate de  plomb;  vésicatoires  sur  les  bubons  pansés 
avec  la  solution  de  sublimé  à  vingt  grains  par 
once  d'eau. 

Le  21  septembre,  on  inocule  le  pus  de  la  bien- 
norrhée,  avant  de  commencer  la  médication,  sur 
la  cuisse  droite. 

Le  24,  les  piqûres  sont  cicatrisées. 

Le  29,  les  bubons  ont  beaucoup  diminué;  on 
place  le  quatrième  vésicatoire;  on  donne  cubèbe , 
quatre  gros  p  r  jour. 

Le  1*2  octobre,  tout  est  guéri. 


OtSllYATfâXS  MATfÛPBft»   -<*  BfJWirûMniAftniS.  331 


Blennorrfaagte  nrdtrale;  inoculation  sans  résultat  i 


Dst ....  Lion,  âgé  de  17  ans,  entre  le  3  mai  i836y  salle  8,  numéro  i. 

Pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  mois  et  demi^ 
ce  maUde  fut  affecte  d'uoo  blennorrhagie,  pour 
laquelle  il  fut  traité  par  un  autre  médecin.  Pendant 
cinq  semaines,  son  traitement  a  consisté  en  oo« 
pahu  administré  sous  diverses  formes*  La  maladie 
fut  déclarée  guérie,  et  le  malade  sortit  de  l'hô-* 
pitaU  Mais  trois  jours  après,  sans  avoir  eu  de 
rapports  sexuels  et  sans  qu'il  se  fût  exposé  à 
aucun  excès ,  la  btennorrhagie  a  reparu ,  mais 
sans  douleur.  Pi*escription  :  injections  avej:  le 
nitrate  d'argent,  un  quart  de  grain  par  once 
d  eau*  On  inocule  le  pus  de  la  blennorrhagie  à  la 
cuisse  droite. 

Le  6,  les  piqûres  n*ont  rien  produit.  Prescrip- 
tion :  injections  au  nitrate  d'argent;  cubèbe, 
quatre  gros  en  deux  doses,  matin  et  soir. 

Le  malade  sort  guéri,  le  9  mai.  11  est  revenu, 
à  la  consultation,  huit  jours  après,  et  la  blennor^ 
rhagie  n'a  pas  reparu. 
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Blennorrliagie.  Chancre  de  nouvelle  infection  ;  blennorriiagie 
iirétro-genitale;  ulcération  granulée  du  col  :  inoculation  sans 
résultat  sur  la  malade  et  sur  un  sujet  sain . 


SoY. .  PoLB^âgée  de  s3aDs,  entrée  le  1 6  juin  i835y  salle  i, 

numéro  st. 

Celte  malade  contracta  une  blennorrhagie 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février. 
Après  une  vingtaine  de  jours  d'état  aigu ,  la 
maladie  passa  à  Tétat chronique  sans  qu'il  fût  fait 
aucun  traitement;  dès  lors/ la  malade^  qui  crut 
n'avoir  autre  chose  qu'une  augmentation  de  fleurs 
blanche^,  se  livra  à  des  relations  sexuelles  qui,  à 
deux  ou  trois  reprises ,  amenèrent  un  état  voisin 
de  l'état  aigu  ;  enfin ,  après  avoir  communiqué 
plusieurs  fois  la  blennorrhagie ,  elle  se  décida  à 
se  présenter  à  l'hôpital  pour  se  faire  traiter  de 
chancres  contractés  depuis  une  huitaine  de  jours. 

Aujourd'hui  on  constate  la  présence  de 
chancres  confluents  de  l'entrée  de  la  vulve  et  d'un 
écoulement  très  abondant.  Après  examen  au  spé- 
culum, on  trouve  que  la  blennorrhagie  à  l'état  aigu 
est  urétro-génitale;  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
et  pressant  sur  la  convexité  de  l'urètre  fait  arri- 
ver le  pus  de  l'intérieur  du  canal,  dont  les  parois, 
vues  à  iravers  le  méat  urînaire,  paraissent  gon- 
flées, mais  sans  érosion;  la  muqueuse  vaginale 
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est  rouge  et  granulée  ;  le  col^  à  travers  lequel  ar- 
rive le  pus  de  la  blennorrhagie  utérine^  présente , 
au  museau  de  tanche ,  à  la  lèvre  antérieure  et  à  la 
postérieure ,  des  ulcérations  profondes  ayant  tout 
à  fait  l'aspect  du  chancre  ;  leur  fond  est  couvert 
d*une  membrane  pulpeuse  grisâtre  ;  à  la  commis- 
sure des  lèvres,  à  gauche,  on  voit  une  ulcération 
superficielle  granulée  qui  file  dans  la  cavité  du  col* 

Le  1 7 ,  on  donne  un  bain  et  Ton  prescrit  les  in^ 
jections  émoUientes. 

Le  20,  on  panse  les  chancres  de  la  vulve- avec 
la  pommade  au  calomel  et  à  l'opium. 

Le  23 ,  on  applique  le  spéculum  et  l'on  cauté- 
rise la  cavité  de  l'utérus  et  du  col;  le  nitrate  d'ar- 
gent est  appliqué  fortement  sur  les  ulcérations, 
puis  promené  légèrement  à  la  surface  du  col  et 
du  vagin;  la  malade  n'éprouve  aucune  douleur 
par  l'application  du  caustique;  tamponnement 
avec  de  la  charpie  sèche. 

Le  24 ,  l'écoulement  a  beaucoup  donné  depuis 
la  cautérisation. 

Le  25,  la  matière  de  la  blennorrhagie  est  moins 
chargée  de  pus. 

Les  ulcérations  du  col  se  sont  presque  complè- 
tement débarrassées  de  la  croûte  pulpeuse  qui 
recouvrait  leur  face. 

On  ordonne  des  injections  avec  de  l'eau  blan- 
che de{>uis  hier. 
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Le  30^  les  chancres  de  la  vulve  paraissent 
tendre  vers  la  période  de  réparation  j  les  éro- 
sions du  col  offrent  un  fond  rose  ^  couvert  de 
bourgeons  ;  la  suppuration  est  très  active  à  leur 
surface;  les  bords  ne  sont  plus  relevés; 
on  prend  du  pus  à  la  lèvre  postérieure  du 
col  y  et  on  rinocule  à  la  cuisse  droite  par  deux 
piqûres^  puis  on  pratique  la  cautérisation  géné- 
rale par  le  nitrate  d'argent  solide  ;  on  tamponne 
avec  de  la  charpie  sèclie. 

Le  7  juillet,  Vécoulement a  beaucoupdiminué; 
la  surface  du  vagin  parait  saine  et  n'offre  plus  de 
rougeurs  ni  de  granulations;  les  mucosités  arrivant 
à  travers  le  col  sont  transparentes;  les  ulcéra- 
tions de  la  lèvre  postérieure  sont  presqu'au  ni» 
veau  des  parties  voisines;  leur  surface  est  en 
pleine  réparation  ;  elles  fournissent  toujours 
beauGOop  de  pus  :  à  la  lèvre  antérieure,  on 
cautérise  ;  il  n'y  a  plus  qu'une  ulcération  partout 
granulée;  celle  de  la  commissure  a  disparu  par  l'ac- 
tion des  cautérisations  portées  à  l'intérieur  du  col. 

Par  l'urètre,  il  ne  vient  plus  de  pus,  il  y  a  seu- 
lement supersécrétion  muqueuse. 

On  prend  du  pus  sur  l'ulcération  de  la  lèvre 
postérieure  du  col ,  et  on  l'inocule  sur  le  bras 
gauche  d'un  sujet  sain,  à  la  face  interne,  par  deux 
piqûres;  puis  on  inocule  avec  le  même  pus  la 
cuisse  gauche  de  la  malade. 


OBSBRVATIOlfS  FMATIQGBâ.   -^   BLENXORRHAGtBS.  335 

L'inoculation  du  30  juin  n'a  rien  produit. 

A  l'aide  du  spéculum^  on  pratique  une  cautert- 
iatioil  générale  en  appuyant  plud  particulière-^ 
ment  sur  les  points  ulcérés. 

Le  40,  les  inoculations  pratiquées' sur  le  sujet 
saiti  n'ont  Heii  produit.  II  n'y  a  rien  non  pitts  à  la 
eîiièse  de  la  malade. 

L'écoulement  a  presque  entièrement  disparu  ; 
on  fait  des  injections  d'eau  blanche. 

Le  17,  on  examine  les  organes  au  spéculum; 
lés  ulcérations  du  col  ont  disparu  ;  les  chancres  de 
la  vulve  sont  guéris  depuis  six  jours. 

U  n'y  a  pas  d'écoulemeiit  ;  la  malade  sort  de 
l'hÔpifaL 


Chancrei  bubon,  blennorrbagîe  vaginale  avec  «rosion  superficielle 

do  col  ;  iiiocuktioB  sans  résultat. 


Gentil.  . ....  MAaccEEiTB,  âgée  de  19  ans,  entrée  le  ig  mai  t885 , 

infirmerie,  numéro  2 1 . 

La  maladie  date  de  quatre  mois  ;  des  chancres 
se  montrèrent  à  l'orifice  de  la  vulve  en  même 
temps  qu'une  bleunorrhagie  abondante;  quinze 
jours  plus  tard ,  des  bubons  se  développèrent  des 
deux  côtés,  leur  marche  fut  aiguë;  on  les  ouvrit, 
et  ils  prirent  Taspect  de  bubons  S jmptomatiques. 
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x\ujourd1iui  les  chancres  et  les  buboDS  sont  à 
la  période  de  réparation;  la  matière  de  la  bien- 
norrhagie  est  verdàtre  et  chargée  de  pus.  Â  l'aide 
du  spéculum^  on  voit  le  col  érodé  superficielle- 
ment en  plusieurs  points^  comme  dans  ceitains  cas 
de  balanite  ;  le  vagin  est  rouge  et  couvert  d'une 
sécrétion  purulente  ténue;  les  mucosités  qui 
tiennent  de  l'utérus  paraissent  transparentes. 

On  cautérise  les  chancres  dont  la  surface 
est  couverte  de  bourgeons  granulés  ^  ainsi  que  les 
bubons  offrant  la  même  période  de  réparation  ; 
on  panse  à  la  pommade  au  calomel  et  à  l'opium. 

Le  21  ^  on  inocule  le  pus  recueilli  à  la  surface  du 
vagin^  en  arrière  de  l'anneau  vulvaire,  sur  la 
cuisse  gauche  et  par  deux  piqûres. 

Le  26^  .les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
donné  ;  on  continue  les  mêmes  pansements. 

On  fait  des  injections  à  l'eau  blanche. 

Le  30^  les  chancres  de  la  vulve  sont  guéris , 
ainsi  que  le  bubon  droit. 

L'écoulement  est  toujours  abondant. 

On  fait  des  injections  au  sulfate  d'alumine. 

Le  7  juillet,  on  cautérise,  avec  le  niti^ate  d'ar- 
gent, la  surface  du  col  et  le  vagin. 

Le  10,  l'écoulement  a  presque  disparu. 

Le  14,  on  examine  au  spéculum;  le  col  et  le 
vagin  sont  parfaitement  sains. 

La  malade  sort  guérie. 
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Chanrrc  ,  blenaorrliagie  ,  abcès  de  IVpididyme  ;  inoculation  «ans 

résultat. 


Dac.  . .  YiCTOB ,  àgc  de  30  ans,  entre  le  20  juin  iS35;  satlc  i, 

numéro  &o. 

Ce  malade  ,  affecté ,  depuis  deux  mois,  d'une 
blennorrhagie  qui  s'est  montrée  six  jours  après 
le  coït,  et  d'un  chancre  du  frein  qui  fut  con- 
tracté par  suite  de  la  déchirure  de  cette  partie  , 
a  fait,  jusqu'à  ce  jour,  quelques  essais  de  traite- 
ment, mais  toujours  sans  régularité;  aussi  n'a- 
t-il  obtenu  aucune  amélioration  dans  son  état  ; 
et ,  quatre  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  il 
lui  est  survenu  une  épididymite. 

Aujourd'hui  l'écoulement  urétral  a  lieu  sans 
douleur;  la  matière  blennorrhagiquc  est  blan- 
châtre; au  frein,  il  existe  un  chancre  à  la  période 
d'ulcération;  le  cordon  testiculaire  est  engorgé 
dans  toute  son  étendue,  et  l'épididymeest  très  vo- 
lumineux. 

Contre  la  blennorrhagie,  on  ordonne  les  injec- 
tions avec  le  sulfate  de  zinc  et  les  bols  de  copahu; 
sur  le  scrotum  on  place  des  cataplasmes,  et  Ion 
fait  des  frictions  avec  de  l'onguent  mercuriel. 

On  panse  le  chancre  avec  la  pommade  au  calo- 
mel  et  à  l'opium. 

22 
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Le  malade  ne  va  pas  à  la  selle  depuis  trois 
jours;  on  donne  un  lavement  de  sulfate  de  ma- 
gnésie deux  onces,  et,  vu  l'inflammation  de  l'é- 
pididyme,  on  place  vingt  sangsues  sur  le  trajet 
du  cordon  testiculaii^. 

Le  27  ,  l'écoulement  blennorrhagique  a  dimi- 
nué; le  chancre  du  frein  a  été  cautérisé  avec  le 
nitrate  d'argent;  il  y  a  moins  d*inflammation  du 
côté  de  Tépididyme,  sur  lequel  on  sent  un  point 
dur  et  bosselé. 

Le  1  "'juillet ,  la  blennorrhagie  est  presque  ta- 
rie; le  chancre  persiste,  et  moitié  de  la  surface 
est  encore  à  la  période  de  progrès  ;  le  point  bos- 
selé de  Tépidldyme  parait  s'abcéder. 

Le  13,  le  malade  ne  voit  plus  que  quelques 
gouttes  de  pus  blennorrhagique,  le  matin;  le 
chancre  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation  ;  le 
point  abcédé  sur  Tépididyme  est  ouvert,  et  l'on 
inocule  son  pus  à  la  cuisse  droite. 

Le  17,  la  piqûre  faite  avec  le  pus  de  Tépidi- 
dyme  n'a  rien  produit  ;  la  blennorrhagie  est  gué- 
rie, le  chancre  presque  cicatrisé;  le  foyer  de 
l'abcès  donne  peu  de  pus;  on  place  des  com- 
presses d'eau  blanche  sur  le  scrotum. 

Le  malade  sort  guéri,  le  8  août. 
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rhîmosîs,  balanitc  avec  érosion  ;  inoculation  sans  résultat . 


ne». . .  .t .,  .Igc^do  11  ans,  entrd  le  g  mai  tSZQ,  sallo  9,  aUimiro  io« 

Sans  pouvoir  préciser  cl*unc  manière  bien 
exacte  le  début  de  la  maladie,  depuis  quinze 
jouts  à  peu  prés,  ce  malade  a  éprouvé,  au  gland, 
des  cuissons  a^sn  vives.  Du  reste,  il  est  affecté 
d'un  phimosis  cengénial  qui  lui  permettait  de 
découvrir  une  partie  du  glandé  Depuis  Tépoque 
indiquée,  le  prépuce  est  devenu  œdémateut ,  et 
les  douleurs  ont  beaucoup  augmenté;  il  n'é- 
prouve en  urinant  aucune  douleur  qu'il  puisse 
rapporter  au  canal  de  l'urètre  ;  il  souffre  seule- 
ment par  suite  du  contact  de  l'urine  avec  la  poi^ 
tion  excoriée  du  limbe  du  prépuce.  Autant  que 
l'on  peut  s'en  assurer,  le  pus  abondant  qui  s'é- 
coule par  cette  ouverture  ne  vient  pas  de  Turè- 
tre.  On  inocule  le  pus  reoueilli  sur  les  parties 
érodées  de  la  portion  du  gland  que  l'on  peut  dé- 
couvrir à  la  cuisse  droite  ;  prescription ,  vingt- 
cinq  sangsues  au  pénil,  applications  émoilientes 
et  opiacées. 

Le  1 1  mal ,  la  piqûre  est  rouge ,  mais  non  vé- 
&iculeuse;  l'œdème  du  prépuce  a  beaucoup  dimi- 
nué; on  peut  conslaler  la  présence  d'une  bal  *.»- 
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nite  avec  des  érosions  du  gland  disposées  par  pla- 
ques el  étendues  jusqu'à  sa  base;  la  partie  interne 
du  prépuce  ofire  aussi  de  larges  points  érodés; 
on  cautérise  toute  la  surface  ayec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  Ton  place  un  linge  sec  entre  le  gland  et 
le  prépuce.  La  douleur,  très  vive  d'abord,  a  tout 
à  fait  cessé  au  bout  d'une  demi-heure. 

Le  12,  le  prépuce  n'offre  plus  d'œdéme;  les 
surfaces  malades  sont  presque  sèches  et  sans 
douleur  ;  la  piqûre  de  l'inoculation  est  un  peu 
vésiculeuse  et  pointue.  Le  16^  la  balanite  est 
complètement  guérie;  la  vésicule  d'inoculation 
est  sèche.  Le  malade  sort  guéri ,  le  1 7. 


Balanite  avec  e'rosioo  ;  bubon  sj'mpalblqiie  :  inoculation  dn  pus 
de  la  baLioife  et  de  celui  du  bu]K>ii  ;  résultat  négatif. 


Lal't...   Artoihe,  .Igc  de  as  ans,  entré  le  ai  noTcmbre   i836, 

salle  1,  naméro  it. 

Le  malade ,  aflfecté  de  phimosis  congénial ,  ne 
peut  préciser  l'époque  à  laquelle  la  balanite 
s'est  établie;  seulement  il  dit  que,  depuis  un 
mois,  les  douleurs  sont  très  fortes,  et  que 
le  prépuce  est  devenu  œdémateux.  II  y  a 
quinze  jours,  un  bubon  se  montra  à  gauche;  sa 
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marche  est  sub-aiguë^  et  le  malade  accuse  peu 
de  douleur. 

Aujourd'hui  on  peut  découvrir  le  gland ,  qui 
offre  plusieurs  érosions,  dont  quelques  unes, 
plus  profondes ,  ont  leur  siège  à  gauche  près  du 
frein. 

Le  23,  on  inocule  le  pus  de  la  balanite  sur  la 
cuisse  droite;  on  cautérise  au  nitrate  d'argent 
toute  la  surface  malade;  puis  on  place  un  litige 
sec  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

Le  26,  il  ne  reste  que  quelques  points  érodés 
prés  du  frein;  la  piqûre  d'inoculation,  qui 
d'abord  kvait  paru  suivre  une  marche  régulière 
de  développement,  s'est  séchée  sans  donner  de 
résultat;  le  bubon  a  été  pansé  avec  des  cata* 
plasmes. 

Le  12  décembre,  on  ouvre  le  bubon.  Le  gland 
est  guéri. 

Le  1 4,  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
gauche. 

Le  17,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  pro- 
duit; on  cautérise  le  foyer  du  bubon,  qui  paraît 
en  bonne  voie  de  réparation. 

Le  malade  sort  guéri,  le  30. 
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Balanitc  avec  drosion  ,  blcnnorrliagic  ,  bubon;  inoculation  sans 

rëiultat. 


Lrn ,  a^é  de  34  ans ,  entré  le  i4  novembre  iftSS,  salle  •  » 

Tiuinoi*o  i6. 


Il  y  a  vingt  jour«,  ce  malade  s'aperçut  d'une 
érosion  vers  la  base  du  gland  ;  bientôt  après  sur* 
vint  une  blennorrhagie ,  et  enfin  un  bubon  se 
développa  à  droite. 

Aujourd'hui  le  gland  érodé  offre  une 
partie  de  sa  surface  en  réparation;  la  bien-» 
norrhagie^  dont  la  marche  a  été  très  aiguë,  pa- 
rait peu  abondante  et  sanieuse;  le  bubon  a 
suppuré* 

Le  18,  on  ouvre  le  bubon  et  l'on  inocule  son 
pus  à  la  cuisse  gauche;  le  pus  de  l'ulcération, 
en  forme  de  vésicatoire,  qui  siège  sur  le  gland , 
est  inoculé  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
gauche,  et  celui  de  la  blennorrhagie  à  la  même 
cuisse,  partie  inférieure;  on  cautérise  l'érosion 
du  gland  et  l'on  place  dessus  de  la  charpie 
trempée  dans  l'eau  blanche  ;  on  place  des  cal<i- 
plasmes  sur  le  bubon;  pour  la  blennorrhagie, 
on  cautérise  l'intérieur  du  canal  avec  le  i>oite- 
caustiquede  Lallemand. 
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LfC  21 ,  les  inoculations  n'ont  rien  produit,  et 
le  malade  sort  guéri* 


Djlanile  avec;  érosion,  b'ibon  inocule  tans  résultat. 


Tesp.  . .  JcAiv  ,  Age'  de  «6  ans,  entrd  le  ao  juin  i835,  salle  i  , 

numéro  5i. 

Quinze  jours  après  un  coït  suspect,  ce  malade 
fut  affecté  d'une  balanite  ;  on  remarquait  queU 
ques  excoriations  vers  la  base  du  gland;  dix  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  un  bubon  s'est  dé- 
veloppé, sa  marche  a  été  sub-aiguê;  aujourd'hui 
il  a  suppuré;  aucun  traitement  n'a  été  fait. 

Le  21  juin,  on  inocule  le  pus  du  bubon  sur 
les  deux  cuisses,  on  traite  la  balanite  par  la  cau^ 
térisation  au  nitrate  d'argent  et  l'interposition 
d'un  linge  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

Le  26,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit. 

Le  27,  on  inocule  de  nouveau  aux  deux 
cuisses;  le  bubon  a  peu  de  tendance  à  la  cicatri* 
sation;  les  lèvres  de  l'ouverture  demeurent 
écartées  et  comme  ulcérées* 

Le  25,  lés  piqûres  d'inoculation  sont  rouges 
et  pointues. 
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Le  l*^*"  juillet,  rien  n'a  pris;  on  inocule  à  la 
cuisse  droite  le  pus  recueilli  sur  un  point  à  l'état 
d'ulcération. 

Le  3,  les  piqûres  n'ont  rien  donné;  on  cauté- 
rise le  foyer  du  bubon,  on  panse  au  vin. 

Le  ^y  nouvelle  inoculation,  sans  résultat; 
on  cautérise  au  nitrate  d'argent,  et  l'on  panse, 
au  vin  aromatique,  la  plaie,  qui  a  pris  un  aspect 
fongueux. 

Le  20,  le  bubon  est  guéri  sous  l'influence 
des  cautérisations  et  du  vin  ;  on  applique  quel- 
ques compresses  imbibées  d'eau  blanche. 

Le  malade  sort  guéri,  le  24  juillet. 


Balnnitc  avec  drosion  ;  inoculation  sans  r<$&ultat. 


Ba9î...,  âgddo  «Sans,  entre  le  34  mai  i834,  salle  s,  numéro  i8. 

• 

Ce  malade,  affecté  d'un  phimosis  incomplet, 
s'écorcha  te  gland  pendant  un  coït  suspect,  il  y 
a  dix-huit  jours.  Depuis,  tout  le  prépuce  s'est 
œdématisé;  le  gland  a  gonflé,  et  il  s'est  établi  une 
balano-posthite  très  douloureuse.  Sur  le  gland  et 
sur  la  muqueuse  du  prépuce,  on  remarque  des 
plaques  légèrement  ulcérées»  et  qui  paraissent 
provenir  d*une  destruction  de  la  muqueuse;  It 
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suppuration  est  aboTid«inte,  sanieusc;  le  limbe 
du  prépuce  est  fendillé;  il  ne  vient  pas  de  pus  de 
l'urètre. 

Le  21,  on  inocule  le  pus  recueilli  à  rorificedu 
prépuce  sur  la  cuisse  droite,  par  deux  piqûres; 
on  cautérise,  avec  le  nitrate  d'argent,  la  muqueuse 
du  gland  et  celle  du  prépuce;  on  fait  des  injec- 
tions de  vin  aromatique. 

Le  27,  la  maladie  a  presque  disparu;  il  ne 
reste  qu'une  ulcération  au  frein;  on  la  cautérise, 
et  on  place  un  linge  sec  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce. 

Le  28,  les  piqûres  d'inoculation  faites  le  23 
n'ont  rien  produit. 

L'ulcération  du  frein  est  en  bonne  voie;  on 
continue  la  cautérisation  légère  et  le  vin  aro- 
matique. 

Le  malade  sort  guéri,  le  31  mai. 


Clianrre  à  la  période  «le  réparation,  balanite;  înocnlition  sans 

résultat. 


Lbrg,  , .  ,  âg<5  <lo  aO  ons,  entre  le  %\  mai  i83C,  salle  3,  numéro  sO. 

Ce  malade,  affecté  d'un  phimoeis  natureli  no 
peut  préciser  TcSpoque  à  laquelle  débutèrent  des 
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chancres  à  la  base  du  gland  et  de  la  partie  interne 
et  supérieure  du  prépuce,  li  y  a  à  peu  prés  un 
mois,  il  les  vit,  après  avoir  découvert  le  gland 
avec  beaucoup  de  difficulté.  Depuis  lors,  le  pré- 
puce devint  oddémateux,  et  il  s'élablit  une  bala- 
nite.  Il  y  a  une  dizaine  de  jours  que  des  taches 
de  syphilide  lenticulaire  se  sont  montrées  sur  le 
tronc  et  sur  les  bras  ;  à  la  place  du  chancre  on 
sent  de  1  induration  ;  il  n'y  a  pas  de  blennor- 
rhagie;  le  canal  de  Turéfre  n'offre  pas  de  dureté; 
pas  d'engorgement  dans  l'aine. 

Le  27  mai,  on  inocule  le  pus  de  la  balanite, 
pour  s'assurer  si  les  chancres  du  gland  et  du 
prépuce  sont  encore  à  la  période  d'ulcération, 
par  une  piqûre  à  la  cuisse  gauche. 

On  traite  la  balanite  par  les  moyens  ordinaires: 
la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  et  le  linge  sec 
introduit  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

Le  3  juin,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  pro- 
duit; Téruplion  de  la  syphilide  lenticulaire  a  fait 
peu  de  progrés. 

On  donne  les  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure ,  le  sirop  et  la  tisane  sudoriCques. 

Le  25,  la  syphilide  pâlit;  l'induration  des 
chancres  commence  à  disparaître. 

La  balanite  ne  fournit  plus  de  pus. 

Le  malade  sort  guéri,  le  V2  août. 
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Dalanite;  inocnlatios  uns  rdsulut. 


G».  • . ,  (Igd  (le  s6  ans ,  entre  le  3  juillet  i83& ,  salle  i ,  numéro  5. 

Depuis  quatre  ans,  ce  malade  est  affecté  d'une 
balaoite  chronique,  qui  passe  à  l'état  aigu  à  la 
suite  du  moindre  excès  de  boisson  ou  de  relations 
sexuelles.  A  chaque  recrudescence,  le  seul  trai- 
tement mis  en  usage  a  été  quelques  bains  locaux, 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  une  espèce 
de  lavfige  par  l'urine  retenue  en  pinçant  le  limbe 
du  prépuce;  mais,  toujour3,  il  restait  quelques 
points  exeoriés  vers  la  base  du  gland  et  près  du 
frein. 

Il  y  t  dix  jours  que  la  maladie  est  passée  à 
Tétât  aiguj  la  sécrétion  purulente  %st  considé- 
rablej  la  sarface  du  gland  est  semblable  à  celle 
d'ufi  vésicatoire. 

Le  6  juillet,  on  inocule  le  pus  de  la  balanite, 
par  deux  piqûres ,  sur  la  cuisse  droite. 

On  cautérise  avec  le  nitrate  d*argent;  on  inter* 
pose  entre  les  muqueuses  un  morceau  de  linge 

Le  9,  les  piqûres  d'inoculation  n*ont  rien 
produit }  l'ëcoulement  de  la  I)alanite  a  beaucoup 
diminué. 
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On  cautérise  de  nouveau. 
Guërison  complète,  le  23  juillet. 


Balanite  avec  érosion  snperncLelIc  ;  inoculation  sans  résultat. 


P. . .  y  ûç^d  de  aC  ans,  entré  le  24  mai  1836,  salle  3,  numéro  7. 

Ce  malade,  affecté  d'un  phimosis  naturel,  s'a- 
perçut, à  la  suite  d'une  blennorrhagie  qui  dura 
prés  de  huit  mois,  de  quelques  végétations  pi^ès 
du  frein  ;  elles  furent  excisées^  et  bientôt  après  il 
s'établit  une  balanite  peu  intense. 

Il  y  a  huit  jours  que,  sans  cause  apprëciaUe  f 
la  balanite  a  passé  à  Tétat  aigu;  il  y  a  beau* 
coup  de  suppuration  ;  le  prépuce  est  gonflé , 
rouge  et  douloureux;  à  la  partie  interne,  on  voit 
sur  la  muqueuse  des  points  légèremejit  érodés* 

On  inocule  à  la  cuisse  droite,  par  deux  piqû- 
res, le  pus  recueilli  au  limbe  du  prépuce. 

On  cautérise  circulairement  avec  le  nitrate 
d'argent* 

On  ii\jecle  de  l'eau  blanche  entre  le  gland  et 
le  prépuce;  puis  on  interpose  un  plumasseau  de 
charpie  sèche. 

Le  27  f  les  inoculations  n'ont  rien  produit. 

Le  3  juin ,  tout  est  guéri;  le  malade  sort* 
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Balanite  avec  érosion  et  ulc<^alion  du  limbe  du  prépuce  ;  inocu 

lalioQ  sans  mullat. 


Jaqvbii.  .«yâgëdeSo  ans,  entre'  le 4  juillet  i835,  salle  i ,  nnme'ro^JS. 

Il  y  a  deu^t  mois  que  ce  malade   fut  aiïecté 
d'une  blennorrhagie  qui  se.  montra  huit  jours 
après  le  coït  supposé  infectant;  elle  fut  d'abord 
très  douloureuse  ;  puis,  par  suite  d'un  régime  an- 
tiphlogistique  et  de  quelques  bains,  la  maladie^.^*^  ^ 
passa  àrétat,c|jÇQniqHe>;.de4en)p9ij|p  temps,  il  y  ;•. 
avait  quelques  recrudescences;  les  tisanes  de  graine  ^  '>• 
deltn,*  de "^Imiâuvè* ont  été  les  seins  médica- 
ments enxployés.  Depuis  douze  jours,  il  s'êSt  dé- 
claré une  balanite  avec  œdème  du  prépuce ,  dont 
le  limbe  parait  ulcéré  en  plusieurs  points;  à  la 
ipoi^n  inférieure,  surtout,  on  voit  des  fentes  assez 
profondes. 

Aujourd'hui  le  prépuce,  très  infiltré,  forme  un 
phimosis  assez  intense,  et  la  balanite  fournit 
une  très  grande  quantité  de  pus  verdâtrc.  On 
place  trente  sangsues  au  pénil  ;  on  fait  des  lo- 
tions avec  la  décoction  concentrée  d'opium.  Le 
pus,  recueilli  dans  une  des  fentes  du  prépuce, 
est  inoculé,  par  deux  piqûres,  sur  la  cuisse 
droite. 
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Le  8;  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  le  prépuce  est  bien  moins  inGltré. 

On  ne  sent  pas  d^induration  sur  le  gland,  dont 
on  cautérise  la  surface,  ainsi  que  celle  de  la  hiu* 
queuse  du  prépuce,  avec  le  nitrate  d'argent  pro- 
mené circulairement;  puis  on  fait  des  ir^ecttons 
avec  Toau  de  Goulard. 

Le  9^  on  peut  découvrir  le  glatld,  sur  lequel  on 
ne  voit  aucune  trace  de  chancre  ;  il  ne  vient  pas 
de  pus  par  le  canal  de  Tiirètre;  le  prépuce  est 
partout  cicatrisé, 
•^•k    Le  H  ,  le  malade  sort  guéri. 


##    ^ 
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TROISIËME     SECTION. 


INOCULATION   DU    PUS   FOUm!>fl    PAR    LES   BUBONS. 


Cliaocrc  et  bubon  sjmptomatique  ;  ÎQoculutioo  avec  resullat. 


MicH. .,  âge  de  i8  an9,  entre  le 3  octobre  i835y  ^allc  i,  numéro  58. 

Le  malade  ne  peut  préciser  le  début  de  Tin- 
fection;  elle  remonte  au  moins  à  deux  mois.  Il  y 
a  une  vingtaine  de  jours  qu'un  bubon  s'est  mon- 
tré à  droite  ;  c'est  aussi  à  droite,  près  du  frein,  que 
siège  le  chancre,  dont  presque  toute  la  surface  offre 
les  marques  de  la  période  de  réparation;  il  n'y  a 
pas  d'induration  à  sa  base. 

Le  bubon  marche  lentement;  vers  son  sommet, 
on  sent  un  peu  de  fluctuation;  la  tumeur  est  su- 
perficielle; le  point  fluctuant  parait  appartenir  a 
un  ganglion  seul;  la  masse  ambiante  du  tissu 
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cellulaire  elles  glandes  inguinales  sont  engorgées. 

On  cautérise  le  chancre  et  l'on  panse  au  vin 
aromatique. 

Sur  le  bubon,  on  place  un  vésicatoire  qu'on 
pansera  avec  l'onguent  mercuriel. 

Même  pansement  jusqu'au  21 ,  sans  autre  chan- 
gement nofable;  seulement,  la  suppuration  parait 
s'étendre  en  largeur. 

Le  22,  on  ouvre  le  bubon  qui  donne  une  assez 
grande  quantité  de  pus  rougeâtre.  Le  foyer  est 
profond,  de  forme  sphérique.  On  inocule  le  pus 
à  la  cuisse  droite  par  une  piqûre. 

Le  chancre  du  frein  est  guéri  sous  l'influence 
de  la  cautérisation  et  du  pansement  au  vin. 

Le  24,  l'inoculation  du  22  a  pris,  et  la  pustule 
est  large  et  bien  développée;  on  l'ouvre  et  on 
inocule  son  pus  à  la  cuisse  gauche. 

Le  27,  rinoculalion  du  24  a  pris  ;  la  pustule 
est  formée;  on  la  déchire,  et,  au  dessous,  on  voit 
l'ulcère  chancreux  entamant  toute  l'épaisseur  de 
la  peau. 

On  panse  les  deux  inoculations  ainsi  que  le 
bubon  au  vin  aromatique;  on  cautérise  au  nitrate 
d'argent. 

La  suppuration  parait  s'étendre  dans  la  masse 
indurée  qui  enveloppait,  en  quelque  sorte,  le 
ganglion  sup|mré;  la  tumeur  s'affaisse,  mais  il 
se  produit  du  décollement. 
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Le  1  *'  décembre*  les  inoculations  sont  en  bonne 
voie  de  guërison. 

La  peau  qui  recouvre  le  bubon  se  détruit  par 
une  ulcération  rapide,  et  le  foyer  se  montré. 
\    Qq  fai^  de^pplications  de  vin  aromatique. 
0    Lé  10  miPi>  faieux  mar^é;«la  période  de'jré- 
J»ara|lbn  commence,  y^        ^ 
^'^Oa  co^^ini!^  le  Lém^papsement.  ^ 

Le  malade  4ort€uéi4, 1^30.- 


M^hai^re;  ^boiiA}riii|^oma tique,  iuoculé  sans  résultat  le  premier 
j^ur ,  yiiis  donnaot  la  pustule  caractéristique  du  uliancrc.' 

4  Mamcii.  .  tf  âge  de  97  ansfcutréie  «S^uin  iS35,  salle  4,  numéro  42. 

7    ^     ^     • 

/^  L'e  cbancjjp  siégeant  prés  du  frSn  a^Bébuté  il 

y  a  (i<rq*jpiifaines;  il  £01*^  traité  d'abord  par  la 

^^aoé^BeilleX     '     .       '  «r^ 

^     11  y  ajaouce  jotir^s  qu'un  bubbn  s'est  montré  à 

g%uche*  Aujourd'hui,  le  chancre  est  à  la  période 

\   d^rëpât^ati^;  le  bubon  est  abcédé;  dh  ouvre  et 

^  oirtnocule,  au  i^on^nt  de  l'oilverture,  à  la  cuisse 

-^  giiSiché^dÇ^eux  piqÛMs.     .^-^ 

Le  pus  du  chancre  est  inoculé  à  la  cuisse  droite 
par  une  piqûre. 

â3 
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Le  1 7^  les  piqûi^  d'inoculation  n'ont  rlêh  pro- 
duit ;  les  lèvres  de  rincisioa  faite  sur  le  bubon  mi 
soBt  iilcëi*ées. 

On  inocule  de  nouveau  le  pus  du  bt|boh  à  It 
cuisse  gaûchei  %  .  *       %      ' 

On  cautérMe  le  cbftncre  et  Top  pês^e  au  tin% 
aromatique.  N^        '\^  *       •    **'     À 

L^  24,  les  piqûres  ^ilçs  le  1  JotiÇrëmsi^et  lê^ 
pu  tules  sont  très  bellpi.  "^ 

Le  chancre  est  guéri;  on  cavtérise  lelyiboii  et  • 
Ton  panse  au  vin  aromatique.^  *     '*• 

Le  26  ^  on  cautéi^jge  au  nkral^  d'argen^  Iju 
pusiule  inférieure^  quoique  rè^dë^eloj^ée^-oti^ 
espèffe  k  détruire  ;  il  y  a  peil  d'afcnéli(H;^dh^du  ^ 
côté  du  bubon.  *  2*  ^  ^ 

Le  3  juillet,  la  ^nistule  cautérisée  le  2o  juin  est  • 
pt*feSqtle  détruite  i  014  caiitérise*  protondémènVle^ 
chancre  résultant  de  la  pustule  supérieure  qu\)n  ^ 
avait  laissée  niarche^,  et  l'on  panse  al» tin.  Le  ftu-  *• 
bdn  cotiserve  de  l'induration  vers  la''ï*'sé;*tJnk 
panse  au  cérahfalomeU.'       •      ]     ^*    ^*       **     m 

te  1 2,  le  chancre  de  la  cuisse  8  été  hiodîfië  par 
Itt  càUtérisdiiôn  ;  son  fohd  est  f osé;  il  n'y  a  ^s 
d'hiduration  à  la  base;  on  le  parise  àâ  viîi^       -      • 

Le  20,  il  y  a  du  mieux  dans  le  bubon  ;Jé  fo]jd .  • 
du  foyer  se  déterge;  riritfuratidii  ccmmehce^-^ 
dtét^ârat  )*ë. 

Le  30,  il  ne  reste  que  fort  peu  de  dureté  à  la 


}mmt  0^  tontitraè  le  pansement  an  orint  éatiittdl« 

Le  chancre  de  la  cuisse  est  guéri. 

Le  4  feoûl^  la  GÎdatl*isa(iim  du  hdhm  fait  dès 
progrés  rapides;  on  cautérise  les  basryeoM 
olniiiiM« 

Le  tnalade  sort  guéri,  le  8  àoâti 


tlMUcre;  bubou  syinplomatîque,  inocufàliun  tivec  re6Cl1(at. 


.  IPe  Qialade  portei  à  la  raoitie  du  glalidi  des 
chancres  peu  développés  et  quii  pour  la  plupart^ 
scplt  à  k  p#iode  de  réparation.  II  ne  peut  prë« 
ciser  le  début  de  la  maladie  ;  seulement  il  dit 
que  le  bubon  abcédé  qu'il  a  au  côté  gauolie  9'ast 
développé  il  y  a  quinze  jours.  Sa  marche  a  été 
aigus  et  douloureuse  j  la  peau  est  rouge,  adhé-^ 
rente)  la  b^SB  de  la  tumeur  n'offre  pas  d'indura* 
tibn  ;  elle  a  pour  siège  les  ganglions  superficiels^ 
Sur  le  dos  de  la  vergOi  on  remarque  un  lymphati- 
que formant  un  trajet  dur^  indolent  qui  part  d'un 
oMnorc  ass€R  grand  du  côté  gauche  de  la  racine 
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du  gland  poiir  se  diriger  vers  le  bubon  du  même 
côté. 

Le  27  octobre,  on  ouvre  le  bubon  dont  il  sort 
beaucoup  de  pus. 

On  cautérise  les  chancres  du  gland,  sur  les- 
quels on  applique  la  pommade  au  calomel  et  à 
l'opium. 

Le  30,  les  bords  de  l'ouverture  du  bubon  pa« 
raiSsent  ulcérés. 

On  prend  du  pus  au  fond  du  foyer,  et  on  ino« 
cule  à  la  cuisse  droite. 

Au  gland,  il  ne  reste  que  le  chancre  de  gauche; 
les  autres  ont  disparu  sous  l'action  de  la  pom- 
made et  de  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

Le  i  *'  novembre,  les  deux  piqûres  d'inocula* 
tion  faites  le  27  octobre  ont  fourni  les  pustules 
caractéristiques.  On  cautérise  les  pustules  infé- 
rieures avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  chancre  de  la  verge  est  en  pleine  voie  de 
réparation. 

On  cautérise  le  foyer  du  bubon  dont  le  fond 
parait  s'élever  peu  à  peu. 

Le  8,  on  cautérise  la  deuxième  pustule  d'ino- 
culation ,  qui,  déjà ,  était  couverte  d'une  croûte 
épaisse  cachant  l'ulcération  chancreuse. 

On  applique  le  vin  aromatique  sur  le  bubon, 
et  l'on  cautérise  au  nitrate  d'argent. 

Le  1 2,  il  ne  reste  aucune  trace  de  ia  piqûre 
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d'inoculation  cautérisée  le  l''  novembre;  celle 
qu'on  avait  laissée  marcher  jusqu'au  8  a  résisté 
au  nitrate;  on  la  panse  au  vin  aromatique*  Le 
bubon  va  mieux;  son  fond  s'est  élevé  et  produit, 
presque  partout,  les  bourgeons  charnus  de  la 
période  de  réparation. 

On  continue  le  même  pansement. 

Le  malade  sort  guéri,  le  27. 


Clianci^;  blennorrkagic;  bubon  symptomatiquc ,  inoculation  avec 

résultat. 


Fa«.  . ,  âge  de  sa  ans ,  entre  le  80  septembre  i836;  snlle  3, 

noméro  7. 

Il  y  a  deux  mois  que  ce  malade  contracta  une 
blennorrhagie.  Quinze  jours  plus  tard,  il  s'aper-* 
çut  de  l'existence  d'un  chancre  occupant  la  partie 
inférieure  et  gauche  du  frein.  Enfin,  quatorze 
jours  après  l'apparition  du  chancre,  un  bubon  se 
développa  dans  laine  gauche;  sa  marche  a  été 
sub-aiguS. 

Aujourd'hui  la  blennorrhagie  est  peu  in- 
tense; cependant  l'écoulement  est  verdàtre;  il  y 
a  de  la  douleur  en  urinant. 


Le  ehanare,  dans  un*  partie  de  sa  eurfiiee^  oth» 
les  earactépea  d^  la  période  de  réparation  |  il  a'f 
a  pas  «)'induratio&  à  la  base. 

Le  l)uboii,  asses  voluiiiineiix ,  pavait  avoir 
soa  siège  dans  les  ganglicHis  superficiels  et  doBne^ 
à  son  sommet ,  une  sensation  assez  prononcée  df 
fluctuation;  toutefois  fl  parait  y  avoir  p«i  de 
pus;  il  y  a  adhérence  à  la  peai)  età  la  hase. 

On  ouvre  le  bubon  et  Ton  inocule  son  pus  à  la 
cuisse  gauche  par  une  seule  piqûre  ;  le  pus  de  la 
blennorrhagie  est  inoculé  à  la  cuisse  droite. 

On  c^n^évm  le  chancre  du  frein  et  on  le  panse 
au  vin  aromatique. 

Contre  la  blennorrhagie,  on  donne  les  injec- 
tions au  nitrate  d'argent  ^  et  le  cuhébe  à  la  dose 
de  quatre  gros* 

Le  3  octobre  y  les  piqûres  d'inoculation  faites 
le  30  septembre  n'ont  rien  donnée  pas  même  de 
rougeur.  Cependant  les  bords  de  l'ouverture  du 
bubon  se  sont  ulcérés  et  présentent  l'apparenee 
ehanoreuse.  On  inocule  de  nouveau  le  pus  du 
bubon  à  la  euisse  gauche» 

On  continue  le  traitement  indiqué. 

Le  7,  la  piqûre  d^inoculation  faite,  le  3^  avee 
le  pus  du  bubon  a  produit  la  pustule  caraeté-» 
ristlque}  on  la  détruit  par  la  cautéHeatioii  au 
nitrate  d'argent. 

L*éci  ulement  blennorrhagl^ne  a  I)eataèoup  di« 


minué  ;  le  chancrey  sous  l'influence  des  panse- 

mantj»  au  y\n  aromatique  et  de  )»  çauCérij^tipo» 
offre  partout  les  marques  de  la  période  de  répa- 
ration. 

Le  bubon,  pansé  avec  des  cataplasmes  et  cau- 
térisé, va  mieux  ;  l'engorgement  de  la  base  dis- 
parait ;  la  sécrétion  purulente  a  beaucoup  dimi- 
nué; on  cautérise  le  fond  du  foyer. 

Le  1 2,  le  chancre  est  presque  çuéri  ;  la  bien- 
norrba'gie  donne  une  matière  blanchâtre;  il  n'y 
a  pas  de  douleur  en  urinant. 

Le  bubon,  dont  le  fond  s'est  soulevé,  offre  Tap* 
parence  d'une  plaie  plate;  on  le  cautérise  et  on 
applique  les  pansements  au  vin  aromatique. 

Le  20,  la  blennorrhagle  a  disparu;  le  chancre 
est  guéri  depuis  trois  Jours. 

Le  bubon  offre  les  bourgeons  de  la  période  de 
réparation. 

On  continue  les  cautérisations  et  les  pansements 
au  vin. 

Le  27,  le  bubon  est  presque  guéri  ;  on  cauté*- 
rise  superficiellement,  de  manière  à  faire  sécher 
la  plaie. 

Le  1^  novembre,  le  malade  sort  ^uéri.  Il  ne 
reste  ps^s  d'induration  à  la  base  du  bubon . 
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'    Cl^sncrr  :  1)ii1)0n  syinptoninHque ,  inoculation  avec  r(fsulfnt. 


Baat.  . . ,  .Igc  de  i8  ans.  entre  1«  s4  octobre  i8â5,  salle  i, 

iiiiint'ro  9' 


I  • 


Il  y  a  six  semaines  que,  huit  jours  après  un  coït 
suspect^  un  chancre  s'établit  sur  la  peau  de  la 
verge  ;  sa  présence  avait  été  notée  dés  le 
troisième  jour  ;  il  débuta  par  une  pustule 
qui  n'a  été  rompue  que  le  huitième  jour  ainsi 
que  nous  l'avons  dit.  Fresqu'à  la  même  époque^ 
un  bubon  se  montra  à  droite  et  fut  traité  par  les 
sangsues  et  les  vésicatoires  ;  il  disparut  et  laissa 
à  peine  un  léger  engorgement  dur.  Les  chancres 
furent  guérispar  la  cautérisation;  mais^  une  dou- 
zaine de  jours  auparavant,  le  bubon  s'enflamma, 
et  la  suppuration  devint  manifeste  au  quator- 
zième jour. 

Aujourd'hui,  à  la  place  du  chancre  cutané  de  la 
verge,  il  ne  reste  plus  d'induration. 

Le  bubon  a  largement  suppuré;  on  l'ouvre 
le  25;  il  vient  beaucoup  de  pus  rougeâtre  ;  le 
foyer  est  vaste  ;  il  y  a  de  l'engorgement  à  la  Iwse. 

On  applique  des  cataplasmes. 

Le  28,  on  inocule  le  pus  du  bubon,  sur  la  cuisse 


droite^  par  une  seule  piqûre;  les  bords  derinoiéîon 
d'ouverture  paraisseot  ulcérée. 

Le  30,  la  piqûre  d'inoculation  a  pris  el  fourni 
la  pustule  caractéristique. 

Le  1  '"^  novembre ,  on  détruit,  par  le  nitrate 
d'argent,  la  pustule  d'inoculation.  - 

On  cautérise  le  foyer  du  bubon  et  Von  panse 
avec  la  pommade  au  calomel  et  à  l'opium. 

Le  1 0 ,  on  place  des  canibarides  en  poudredans 
le  foyer  pour  obtenir  le  recollement  des  parties. 

IjC  1 5,  il  y  a  mieux  marqué;  les  bourgeons  char^ 
nus  se  sont  développés. 

On  cautérise  superficiellement. 

Le  18,  la  cicatrisation  du  bubon  marche. 

On  panse  avec  des  compresses  trempées  dans 
l'eau  de  Goulard. 

Le  malade  sort  guéri,  le  30. 


CUancre  ;  bubon  ty niptoiiuiitiqu« ,  inoculation  avec  r^uUal. 


Rak.  . ,  ûgé  de  s3  »DS|  entré  le  ii  juillet  168I»,  saHe  t,  numéro  tS. 

Le  malade  ne  peut  préciser  d'une  manière 
exacte  le  début  de  sa  maladie.  Au  jour  de  son  en- 


(rée,  les  cbuacfe»  da  la  couronnf  do  gland 
sont ,  en  partie  y  à  la  période  4e  réparatioq  {  il 
porte,  à  gauche 9  un  bubon  qui  a  débqté  il  y  a 
huit  jours  et  dont  la  marehe  çst  aiguë. 

Le  22 ,  sur  le  buboq ,  pu  plaea  vingt  sangaues; 
on  cautérise,  les  obsinore^  et  Iqu  pfinse  au ?ill 

aramatjque* 

Le  28,  las  chaiiores  sont  presque  guéris,  mais 
la  tobou  marcha  ;  on  «ont  déjà  de  la  suppuration. 

Le  9  do4t^  ou  ouvre  le  bubon  et  Top  inocule  sou 
ptt94  1a  cuisse  gauphe  par  une  piqûre;  les  chan- 
cres du  gland  sont  guéris. 

Le  15,  la  piqûre  d'inoculation  parait  avoir 
réussi  ;  uiais  elle  as  développe  lentsDiant» 

L^s  bords  de  l'inoision  faits  sur  le  buhcm  ont 
pris  la  forme  ulcéreuse. 

On  cautérise  au  nitrate  d'argmt. 

Le  1 8 ,  la  pustule  d'inoculation  a  marché ,  elle 
est,  aujourd'hui,  caractéristique;  on  la  détruit 
par  la  cautérisation. 

Le  24 ,  la  pustule  a  cooiplétanent  disparu  par 
la  cautérisation. 

Le  bubon  a  peu  de  t^fidance  à  la  réparation  ; 
la  peau  qui  recouvrait  le  foyer  a  été  détruite  par 
l'ukëration. 

Le  29 ,  Faspcct  du  foyer  a  unjpeu  changé;  il 
se  produit  quelques  bourgeons  charnus^  marques 
de  la  période  de  réparation. 


On  inacule,  à  la  euUte  droite,  le  piis  réowtk 
tup  un  fokki  de  la  surfaoe  qui  parait  eneora  à 
l'état  ulcëreoi. 

Le  3  Beptemhpe  f  la  piqûre  f}'iiioei}lation  n'a 
rien  produit  ;  foule  la  suriaee  eu  à  la  période  de 
niparation. 

On  eautérUe  légi^eiiient  afin  de  ciealriier. 

Le  6 ,  la  oieateîee  eat  fermée  presque  partout  ; 
on  applique  des  eonpretset  iesbibé^  d'eau  «k 
Qoulard. 

Le  7,  le  malade  sort  guéri. 


Cliancfes)  bubons  symptomatiques,  inoculation  çaos  résultat  le 
jonr  de  l'ouTertni'e,  et  foumissaiit  }a  pustule  paf  Itnôculatioti 
ibito  le  lMvirei«lB* 


numéro  lo. 

Il  y  a  à  peu  près  un  mois  que  ce  malade  con- 
tracta un  chancre  dent  il  ne  nota  la  présence  sur 
la  peau  du  prépuce  que  huit  jour^  après  le  coït; 
Irait  jours  plue  tard  >  se  montrèrent  des  bubons 
à  droite  et  à  gauche  ;  leur  marche  a  été  aiguë. 

Aujourd'hui  le  ohancre  ^st  à  la  période  de  ré- 
paration ;  les  bubons  abeédés  n  offrent  pae 
d'engorgement  À  h  base  et  paraissent  tout  à  hk 
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superficiels;  sur  le  dos  de  la  verge ,  ou  sent  un 
cordon  dur,  résultat  de  Tlnflammation  d'un 
lymphatique  (jui ,  d'après  ce  que  dit  le  malade , 
ëlait  rouge  et  gonflé  au  moment  du  début  des 
bubons  et  arrivait  jusqu'à  laine  gauche. 

Il  ne  reste  que  de  l'induration ,  ou  tension 
lymphatique;  le  bubon  gauche  s'est  ouvert  seul 
il  y  a  trois  jours;  les  ouvertures  ont  leurs  bords 
arrondis  et  paraissent  ulcérées. 

Le  10^  on  ouvre  le  bubon  droit  et  Ton  inocule 
son  pus  à  la  cuisse  droite  ;  le  pus  du  bubon  gau- 
che est  inoculé  à  la  cuisse  gauche. 

On  cautérise  au  nitrate  d'argent  le  chancre 
occupant  le  limbe  du  prépuce  ;  on  fait  le  panse- 
ment au  vin  aromatique;  dans  les  deux  bubons, 
il  y  a  beaucoup  de  décollement;  on  apfdique  des 
cataplasmes. 

Le  1 2,  l'inoculation,  du  côté  gauche^  faite  avec 
le  pus  du  bubon,  ouvert  spontanément  trois  jours 
avant  l'entrée  du  malade,  a  produit  la  pustule  ca- 
riactéristique.  Sur  la  cuisse  droite ,  Tinoculation 
du  pus  du  bubon  droit ,  faite  le  jour  de  Touvei** 
ture ,  n'a  rien  produit. 

On  ioocvle  de  nouveau  le  pus  du  bubon 
droit  à  la  cuisse  droite. 

Le  1 3 ,  on  cautérise  la  pustule  de  la  première 
inoculation;  la  deuidème,  faite  le  42^  a  réuisi» 
Pour  le  chancre,  même  pansemeiit» 
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Le  1 6  ^  on  place  de  la  poudre  de  cantharides 
dans  le  foyer  des  bubons^  afin  de  favoriser  la 
production  des  bourgeons  charnus^  à  Taide  des- 
quels on  puisse  obtenir  le  recollement;  on  cauté- 
rise; les  chanci^es  sont  guéris. 

Le  18^  les  bubons  sont  en  pleine  voie  de  répa- 
ration; on  panse  au  vin  aromatique. 

Le  malade  sort  guéri,  le  4  novembre. 


C(uiiicT«  ;  bubon  symptomatique,  inoculation  arec  résaltat. 


fiir.'.y  âg«  deSo  ans,  entre  le  i6  septembre  i836,  salle  3,  numeVo  g. 

Lé  malade  ne  peut  préciser  l'époque  à  laquelle 
il  a  contracté  des  chancres  au  frein  ;  il  n  a  fait 
aucun  traitement';  il  y  a  vingt  jours  qu'un  bubon 
s  est  développé  à  droite;  sa  marche  a  été  très  ai* 
gnë;  il  a  suppuré  et  s'est  ouvert  spontanément, 
il  ya  huit  jours. 

Aujourd'hui  le  chancre  du  frein  est  en  voie 
de  réparation  ;  le  foyer  du  bubon,  peu  étendu  et 
superficiel,  parait  avoir  appartenu  à  un  seul  gan« 
glion  :  il  n'y  a  pas  d'engorgement  à  la  base;  les 
bords  de  l'ouverture  spontanée  se  sont  ulcérés. 

Le  4  7 ,  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
di^ite;  on  cautérise  les  chancres  du  frein;  on 


I 
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panse  ati  Tin  at^omatiquei  Même  médieation  pdur 
le  bttboD. 

Le  21  ^  <m  cautériae  la  pustule  d'inocuIatioB  | 
le  chanore  dia  frein  est  guéri. 

Le  malade  sort  le  23  novembre. 


Chancres;  bubon  syinptomatiqile,  inoeulatîon  àvccrcsului. 


Boiki .  I  É|}é  de  sC  ans ,  entré  le  i  mai  iSd^i  salle  i,  nuMem  )S. 

Trois  semaines  après  on  -coït  suspect ,  'oq  ma^ 
lade  s'est  aperçu  de  la  présence  de  deux  petits 
chancres  auprès  du  frein  et^  presqu  en  même 
temps,  il  a  senti  ^  à  droite  et  à  gauche^  des  bnbons 
se  développer.  Il  parait^  dli  reétei  d'après  Ici 
aveiix  du  malade  f  que  ce  n'est  qu'au  mtnsent  ok 
il  a  éprouvé  de  la  douleur  dans  l'aine  qu'il  é 
examiné  sa  verge  ei  a  trouvé  les  ukèreti  peu 
élendus,  et  aujourd'hui  en  pleine  voie  de  repérai^ 
tiôn»  Sans  avoir  foit  aucun  traitëiheht,  il  entre 
quinze  jours  apfés  le  début  deë  bubons  ^  qui  ont 
suppuré  et  do))t  la  marche  a  été  aiguë  i  il  y  a  beaa»^ 
coUp  de  décollement,  surtout  à  droite. 

Le  4  mai ,  on  oïlvre  le  bubon  droit  )  oii  tiau* 
térise  les  chancres^  6n  panse  au  vin  aromatiqile.  -^ 

Le  8^  on  ouvre  le  buboii  gauche f  sur  lafade^ 


meiii  à  un  pouce  et  demi  au  dessus  du  ligament 
de  Poupart ,  on  sent  UTie  tumeur  doutoureu^ea  u 
tditiiher. 

Le  1 4 1  on  duVre  te  bubon  qui  s'est  forfné  3ur 
Fabdomen!  il  en  sort  tlti  pus  léi;érement  brlih  ,         N    ^^  ..x* 


pe4i Uë V «*»  toijt sei^l;^b|jï à  Jatîir^éîCjleux^ù-*"^* 
^^  •    ti'<$3N^\ij3ôn94oi^.  la  pIaieM*ôu>^  V 

^.    \st  ^*ro^çV>n  fk^e  j*vec  des  cataplasmes. ,         .  ^ 
LÇ  ^JL ,  ofl jnotule  ie ^ùs.du  'bûbon^abdomiiîal 
^suin^ciyss^auche^et  lé  pus^du  btiboh  droit  int 
^a^is^^tlroite*      ''  .        ^  -   • 

^ .       Le  22  ^  les  piqûres  d- inoculation  ont  produif" 
^  J^puiliûle'-caraoWîstlque;    on  détruit,  ■J3a^  li 
^e|tj^ijsatiou  afl  nitrate  dUrge^t,  la  pusthlé  de 
A^nUf^(^  àpo\^  récitant  de  Tinoculatiori  du  pus 
du  buB'on'cfroit;  ott  laisse  marcher  la  pustule!  de 
(^Uisste  gauehè:  on  ^anse  leë  btiboni  à  la  pom-*     / 


d)^  au  ëalomel  et  à  Topiumi 

^Lfijî6,  on  détruit,  pat»  le  nitrate  d'argéiit,  là 

mi^ie  de  la  cuisse  gs^uche;  on  remarque  de  Dn.- 

durkion'âMla^se  des  bubons  ;  il  y  a  aussi  de  Tin- 

^  duraljwi  al^a^lace  (les  chancres  ;  le  foyer  des  bu- 

.  bons  we  ^jlpect  de  tastes  éhain*€s  à  la  période 

^'ulcé^tionyà  gauche,  il  j  a  beaucoup  de  décol- 

•;lcm*ent  >le  p^sort  mal  ;  il  se  forme  des  clapiers; 

on  donnera  liqueur  de  Van-Swieten,  le  sirop  et  la 

^tisane  sudiltiO^pes. 

''      Le  3ao(i{^  il  y  a  un  fieu  de  diminution  dans 


%  •-  ^'' 


V 
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les  points  indurés;  quelques  portions  des  surfaces 
ichancreuses  sont  en  réparation. 

Le  8 ,  on  panse  les  bubons  avec  du  vin  addi« 
tionné  de  lan.  Il  y  a  un  mieux  marqué. 
^  ^  Le  1 8  ^  ^indu^ation  a  presque  disparu  ;  le  bu- 

y  .  ^  *y  ikftt^domînalMt'cicatrisé:  on  continue  It  même 
^•^      ^0  pansement  a  la  pommade  ail  calomefc^  à  Vo[^)dm;     • 
^   .  ^  ^  *  le  bubon  de  gauche  offre  auelqiiés  t|^jetsl  fiscii-  g 

levai;  celifi  de* droite  e!il  découvert" et  marche  * 
•  •  •  vers  la  cicatrisation.  •      *     •  '     ^*  ^     ^* 

^Le  20  septeitibre ,  on  appliqué*  de  lai/patè  ^ 
Vienne  sur  le  bubon  gauche^  afin  âe  détruire  les    ,  V 
portions  de  peaux  décollées  qui  eifapéchentle  lib  jb     > 
écoulement  du  pus;  on  panse  au*vin'additiA]^é  V 
de  (an.  .  V^'*:  V 

Le  29^  le  bubon  droit  est  gtiéri  ^"^et  legaTuche^ 

auquel  on  a  appliqué  la  pâte  de  Vienne,  -  est  ea 

1  voie  de  réparation  ;  son  fond  rosé  offre  des  l>6u^ 

geons  charnus  ;  on  cautérise/  "^ 

Le  Ifialade  sort  guéri,  le  1 9  décem^r^...    •      . 

*"  Chancres;  bubons  »y  i^^iua  tiques,  inoculution  d^bnan  t  bypustuk* 

%      N  ^     \        .> 

DbccL....  ,  dg«;  de  ao  ans,  cutr^  le   lO  icMÏti   i9|^,   willc  i,   - 

numéro  8.  ,       *• 

-.  •         •  ^ 

Ce  malade  contracta  des  diancrcs  tlu  gland  et   * V 
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du  prépuce  il  y  a  un  mois;  on  pansa  les  ulcéra- 
tions à  l'onguent  mercuriel  et  au  cërat  opiacé, 
puis  enfin  au  cérat  saturnin.  Il  y  a  quinze  jours, 
des  bubons  se  sont  développés  à  droite  et  à  gau- 
che, sans  autre  cause  appréciable  que  le  passage 
des  chancres  de  la  période  d'ulcération  à  la  pé- 
riode de  réparation;  leur  marche,  à  peu  près 
égale,  a  été  aiguë;  le  bubon  droit  offre  un  peu 
plus  d'engorgement  à  sa  base  que  le  bubon  gau- 
che. Aujourd'hui  les  chancres  sont  guéris  et  les 
deux  bubons  en  pleine  suppuration  ;  le  foyer  e8(^ 
vasie  ;  il  y  a  beaucoup  de  décollement.  On  ouvre 
à  droite  et  à  gauche,  il  sort  un  pus  brun  peu  lié. 
On  applique  des  cataplasmres. 

Le  18,  on  inocule  le  pus  des  bubons,  celui  de 
droite  à  la  cuisse  droite,  par  deux  piqûres;  celui 
de  gauche,  à  la  cuisse  gauche,  par  une  seule  pi- 
qûre; les  bords  de  l'ouverture  paraissent  ulcérés; 
à  droite  et  à  gauche,  il  y  a  beaucoup  de  pus.  On  a 
pratiqué  l'inoculation  en  présence  de  M.  Ues- 
ruclles. 

Le  20^  les  piqûres  d'inoculation  ont  produit 
les  pustules  caractéristiques  sur  les  deux  cuisses. 

Le  22/  on  montre  à  M.  Uesruelles  les  résultats 
de  l'inoculation  faite  avec  le  pus  des  deux  bu- 
bons. On  laisse  marcher  une  des  pustules  de  la 
cuisse  droile  et  celle  de  la  cuisse  gauche.  La  pus- 
tule inférieure  de  la  cuisse  droite  est  cautérisée 

2i 
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aif  nitrate  d'argent;  on  cauCérise  de  même  lé 
foyer  des  bubons.  On  panse  au  vin  aromatique. 

Le  4  mai^ ,  les  pustules  d'inoculation,  qu'on 
avait  laissées  se  développer,  on  produit  des  chan*- 
cres.  On  les  cautérise  au  nitrate  d'argent;  la 
première  pustule  cautérisée  est  éteinte.  Les 
liubons  vont  mieux. 

Le  4 1  mars,  le  chancre  de  la  cuisse  gauche  a 
marché  malgré  la  cautérisation,  mais  parait  mo-* 
difié.  On  le  panse  au  vin  aromatique;  on  cau- 
térise et  Ton  panse  de  même  le  bubon. 

Le  19,  le  chancre  de  la  cuisse  gauche  est 
guéri  sans  laisser  d'induration.  Les  bubons  sont 
presque  cicatrisés,  surtout  le  gauche.  Mén^e  pan- 
sement. 

Le  malade  sort  guéri,  le  30. 


Eleiiiion*b«gi« ,  chauci'e  superficiel;  bubon  symjilomatîque 

inoculé ,  résultat  poiilif . 


MoiG. . .  ,  âgé  de  si  ans  ,  entré  le  lo  octobre  i835  ,  salle  i  , 

numéro  3. 

Depuis  trois  mois,  ce  malade  est  affecté  d'une 
l)lennorrhagie  et  d'ulcérations  superûciellea 
siégeant  sur  le  prépuce  et  à  la  base  du  gland.  Au-- 
cvm  traitement  n'a  été  fait.  Il  y  a  à  peu  près 
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qntn};^. jours  qu'un  )>uboq  s'e^  4éveloppé  |i  g^Ur 
che;  sa  marche  a  été  aiguë;  il  est  en  pleine  sup- 
puration. 

Aujourd'hui  la  blennorrhiigie  coule  peu;  la 
matière  de  l'ëooulement  est  blanche  et  muqueuse  ; 
le  malade  ne  souffre  pas  en  urinant;  on  voit,  sar 
le  prépuce  et  sur  le  glaud^  quelques  plaques  ul- 
ûèréês  offipant  les  bourgeons  de  la  période  de  ré- 
paration ;  on  ouvre  le  bubon. 

On  donne  des  injections  à  l'acétate  de  plomb 
et  six  gros  de  cubébe  en  trois  doses  ;  on  panse 
les  ulcères  au  vin  aromatique;  on  les  cautérise 
au  nitrate  d'argent  ;  on  nï§^  des  cataplasmes  sur 
le  bubon. 

}^ç  47j  les  bpr4s  de  Touverlure  du  bubon  se 
sont  ulcérés;  en  inocule  à  la  cuisse  droite  le  pus 
rougeâtre  recueilli  au  fond  du  foyer;  on  continue 
les  injections  et  le  cubèbe  pour  la  blennorrhagie; 
les  ulcères  du  gl^nd  sont  presque  guéris;  on  cau- 
térise au  nitrate  d'argent  ;  on  panse  au  vin  aro- 
matique. 

iiQ  20,  l'inoculation  faite  avec  le  pus  du  bu«» 
bpQ  a  fourni  la  pustule  caractéristique  ;  la  bien* 
uerrbagîo  ooule  encore;  on  inocule  son  muoo^ 
pus  à  la  cuisse  gauche  ;  il  ne  reste  qu'un  seul 
point  non  cicatrisé  sur  le  prépuce;  on  cautérise, 
on  panse  au  vin  ;  le  foyer  du  bubon  est  grisâtre  ; 
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onle  cautérise  fortement  au  nitrated'argentetron 
pause  au  vin  aromatique. 

Le  22,  rinoculatiou  faite  avec  le  pus  blennor- 
rViagique  n'a  rien  produit;  on  cautérise  profon- 
dément la  pustule  résultant  de  l'inoculation  du 

bubon. 

Le  28,  la  blennorrhagie  est  guérie  ;  les  chau«- 
cres  ont  disparu;  ]a  pustule  d'inoculation  a  été 
détruite  par  la  cautérisation;  le  bubon  est  en 
voie  de  réparation;  on  le  cautérise  et  Ton  panse  au 
vin;  il  n'y  a  pas  d'engorgement  à  sa  base. 

Le  malade  sort  guéri,  le  27  novembre. 


Chancre  de  Furètre;  bubon  symptomatiquo  ;  inoculation 
produisant  la  pustule  caractéiistique. 


Vac....,  âgé  de  4i  ans ,  entre'  le  i3  septembre  i836,  salle  3, 

numéro  i5. 

11  y  a  trois  semaines  que  ce  malade,  sans  avoir 
de  blennorrhagie  ou  de  plaie  à  la  verge,  vit  se 
développer  un  bubon  dans  Taine  droite.  La  mar^ 
che  du  mal  a  été  celle  d  une  inflammation  sub- 
aiguë,  et,  malgré  une  application  de  sangsues,  la 
suppuration  est  arrivée. 

Anjourdliui  le  bubon  est  abcédé  et  très  dé- 


I 
I 
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collé;  à  la  verge^  on  ne  voit  aucune  trace  d'ulcéra- 
tion; iln'y  a  pas  de  blennorrhagie  ;  seulement  ou 
aperçoit  ^  deux  lignes  de  profondeur^  en  écartant 
les  lèvres  du  méat  urinaire^  une  plaque  de  la 
grandeur  d'une  petite  lentille,  dont  lasurfacegra- 
nulée  indique  le  siège  d'un  ulcère  en  réparation. 

Le  1  G,  on  ouvre  le  bubon  et  l'on  inocule  le  pus 
pris  au  fond  du  foyer,  sur  la  cuisse  droite.  On 
met  des  cataplasmes. 

Le  19,  la  piqûre  d'inoculation  est  rouge  et  vé- 
siculeuse;  on  cautérise  le  foyer  du  bubon  et  Ton 
panse  au  vin  dramatique. 

Le  21,  l'inoculation  a  réussi;  on  défruit  la 
pustule  par  le  nitrate  d'argent. 

Le  1 5  octobre,  tout  est  guéri;  le  malade  sort. 


Chancre  cl  blmnorrliagic;  bubon  symptonnaticiue  ;  tnocutalion  du 

pus  du  bubpn  avec  n'suUtit. 


Fa . .  I  Agé  de  ao  ans ,  entrd  le  sa  avril  i83G ,  salle  6,  nnmdro  1 7 . 

Ce  malade,  affecté  depuis  longtemps  d'une 
blennorrhagie  que  plusieurs  fois  il  a  renouvelée 
par  de  nouveaux  rapports  impurs ,  a  contracté 
des  chancres  du  gland,  prés  du  frein,  il  y  a  à 
peu  près  un  moi». 
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Depuis  dix  jours,  k  droite  et  à  gaudie ,  se  éonf 
dëtèloppéft  de^  bubobs  aujourd'hui  en  pleihe- 
suppuration  ,  et  dont  la  marche  k  été  tréa 
prompte;  il  y  avait  beaucoup  dMnflamtnatioïi,'  le^ 
douleurs  ont  été  très  vItcS. 

Aujourd'hui  il  ne  reste  plus  de  chancres  ;  la 
dcatrice  offre  pourtant  un  peu  de  dureté  cartila- 
gineuse;  il  ù'y  a  plus  de  blennorragie;  ôh  ou- 
vre les  deux  bubons;  le  pus  est  Sanietix  et  pètt 
liéj  on  met  des  cataplasmes.  Le  25  avril,  bn 
inocule  le  pus  du  liuboli  droit  à  la  ôulssë  gauche. 
Le  27,  la  piqûre  a  produit.  Le  ^9,  la  vésicule' 
est  formée.  Le  29,  on  détruit  la  Vésicule  dlno- 
culation  par  le  nitrate  d'argent  j  on  eatitérîse  ïë 
fond  des  bubons  ;  on  continue  les  cataplasmes. 

Le  malade  sort  guéri,  le  13  mai. 


chancre  larve;  biilK>n  sjmptoinatiriue  inociil^^,  résultat  positif. 


MAftc. . . .  Jea\  ,  âge  de  ly  ans,  entre  le  sS  mai  i83^  ,  salle  t  , 

numéro  38. 

Cinq  ou  six  jours  ffprés  Un  coït  smpèet,  et 
quinze  jours  avunt  sort  entrée,  le  nfialëde  s*e8£ 
aperçu  d  un  peu  d'écoulement  ;  il  né  souffireque 
du  bout  de  la  verge  où  existe  une  induration. 
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Obligé  de  se  livrer  à  un  travail  très  fatigant ,  les 
douleurs  ont  augmenté  ,  et  un  bubon  s'est  dé- 
veloppé à  gauche;  sa  marche  a  été  aiguë.    Le 
jour  de  l'entrée  à  Thôpital ,  il  n'y  a  plus  d'é- 
coulement ,    mais    l'induration    persiste.    On 
ouvre   le   bubon  et  l'on  inocule  son  pus  à  la 
cuisse  droite^  par  deux  piqûres.  Le  23,  les  piqû«> 
res  sont  cicatrisées  ;  on  inocule  de  nouveau  à  la 
cuisse  droite  ;  les  bords  de  l'ouverture  du  bubon 
oht  pris  Taspect  chancrehx.  Le  8  juin ,  l'inocu- 
la lion  à  pris  ;  on  rompt  la  pustule  dont  on  ino- 
cule le  pus  à  la|  cuisse  gauche ,  et  l'on  cautérisé 
le  chancre  résultant  de  l'inoculation  avec  le  ni-- 
trate  d'argent.  Le  19,   l'inoculation  faite  atl 
moyen  du  pus  de  la  pustule  de  la  cuisse  droite  a 
produit  une  pustule  sur  la  cuisse  gauche;  on 
cautérise  profondément.  La  première  inoculation 
que  lé  caustique  n'avait  pas  entièrement  éteinte 
a  été  pansée  avec  lé  vin  aromatique;  elle  est  au- 
jourd'hui presque  guérie  ;  mais  le  bubon  large- 
ment ouvert  ne  se  recolle  Jias  et  offre  tous  les 
caractères  d'un  chancre  de  mauvaise  nature;  le 
fond  est  gris ,  pultacé ,  et  le  foyer  parait  avoir 
de  la  tendance  à  s'agrandir.  On  le  cautérise  pro- 
fondément et  l'on  panse  au  vin  aromatique. 

Le  26^ mai,  amélioration  marquée.  Guérison 
parfaite,  le  24  juillet. 
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Chtinci'C  ;  bubon  .syiiiptoinali<fur  dont  le  pas  a  c te  inocule  après 
avoir  «tu  couservi*  ul.  séclié  à  Tair  j  le  rcsuJUit  a  ctc  négatif.  I>c 
rocmc  pus  conserve  Hnulcfinns  un  tiil>c  ouvert  a  produit  la  pus* 
Uilc;  oaractrrisliqrir. 


CAji.r. . . . .  ,  }tp:e  lîp  *4  anfî ,  ontfi'  le  i3  scplombrc  i83G  ,  salle  7  , 

numtfro  <1. 


Cinq  ou  six  jours  après  un  coït  suspect^  ce  ma- 
lade fut  affecté  de  chancres  sur  le  gland  et  au 
limbe  du  prépuce.  Huit  jours  plus  tard  ,  un  bu*- 
bon  s'est  montré  à  droite;  sa  marche  a  été  sub- 
aigue  ;  les  douleurs  ont  été  pourtant  très  vives. 

Aujourd'hui  la  tumeur  est  volumineuse;  on 
ne  trouve  pas  de  point  fluctuant.  Dix-sept  jours 
se  sont  écoulés  depuis  le  début  de  la  maladie  ;  les 
chancres  sont  guéris.  Prescription  :  vésicatoire 
sur  le  bubon,  pansement  avec  la  solution  de  su- 
blimé à  vingt  grains  par  once  d'eau. 

Le  1 5,  on  sent  un  peu  de  fluctuation  au  som- 
met de  la  tumeur.  Vésicatoire  et  solution  de  su- 
blimé. 

Le  30,  on   a  déjà  pansé  six  fois  par  le  su- 
blimé; le  bubon  est  ouvert;  on  inocule  le  pus 
à  la  caisse  droite. 

Le  1"  ohtobre,  la  piqûre  a  réussi;  on  la  dé- 
(rnif  au  nioven  du  nitrate  d'arwiit. 
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Le  3 ,  on  recueille  du  pus  dans  une  capsule  j 
el  on  laisse  sécher  à  l'air  libre. 

Le  hj  on  inocule  à  la  cuisse  gauche  le  pus  préa- 
lablement délayé  avec  de  Teau. 

Le  6  9  la  piqûre  faite  avec  le  pus  délayé  n*a 
rien  produit. 

Le  4  0  9  on  prend  du  pus  dans  le  bubon  ^  et  on 
le  conserve  dans  un  tube  ouvert. 

Le  1 2  9  on  inocule  à  la  cuisse  gauche  le  pus 
conservé  liquide  dans  le  tube. 

Le  16,  la  piqûre  d'inoculation  est  rouge,  sail- 
lante et  pustuleuse;  on  la  laisse  marcher,  afin  de 
se  bien  convaincre  de  I  a  réuss  te. 

Le  20 ,  la  pustule  se  rompt ,  et  le  chancre  est 
parfaitement  caracCërisé;  on  cautérise  et  Ton 
panse  au  vin  aromatique*  Sur  le  bubon,  appli-* 
cation  de  cataplasmes  et  d'onguent  mercuriel. 

Le  21  novembre,  le  chancre  résultant  de  l'i- 
noculation du  pus  conservé  dans  un  tube  est 
complètement  guéri  ;  on  panse  le  bubon  au  vin 
aromatique* 

Le  malade  sort  guéri,  le  9  janvier  1837. 


fi' 
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Blennorrhagie ,    chancre  ;  b(it>oti  6/iii}>t6inii tique  ibocnlë  are^î 

résalUit. 


Mcif , .  ,  à^é  de  s8  ans,  entré  le  7  noyembre  iÉth  ,  salle  1  , 


Tiefiaiê  trais  mm^  od  ihflliade  estaffedië  d'une 
blennorrhagie  qui^  très  àigoë  au  débuts  occâ^ 
slMna  de  vhred  dooletirs ,  mais  qui  biènt&t , 
qudiijtt'oii  ne  fit  paé  de  traitement  ^  Jutstfa  fl 
Tëtat  chronique* 

Il  y  a  Tiftgt-troi^  jours  que^  dans  un  nouveau 
€Oit,  le  malade  ccpntracta  des  chaneres  ayatit  leur 
siège  près  du  frein,  i  gauche  ;  quince  jours  plus 
tard,  un  bubDfk  se  développft  dans  Faine  gauehe« 

Attjdtirdlml  la  blennorrhagie,  dont  le  flux 
fttait  «m  peu  soigihenté  à  Tëpoqne  où  les  chancres 
furent  aontr«clA,  présente  tous  tes  oaraetères.de 
l'état  chronique  :  rémission  des  urines  se  fait  sans 
douleur;  on  ne  mût  aucune  mduration  le  long 
du  canal  de  l'urètre  ;  la  matière  de  Técoulement 
est  mucoso-purulente,  blanchâtre.  Le  chancre 
offre  quelques  points  de  sa  surface  à  la  période 
de  réparation;  il  a  entamé  une  partie  du  frein. 
Le  bubon,  développé  et  à*  marche  sub-aiguê,  n'a 
pas  suppuré  ;  il  est  dur,  et  siège  dans  les  gan^ 
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gâtons  superficiel»;  sa  base  est  mëdiberement 
engorgée;  il  commence  à  coatra^tèr  das  adlié* 
rences  à  la  peau< 

On  ordonne  des  Itijecticrtis  avea  Taeétate  da 
{Admb^  et  las  bola  da  copahu  solidifie  par  la  aoa- 
gnéaie» 

On  cautérise  la  ahanere  sur  lequal  un  atiplli|i}e 
un  pansement  avec  la  pommade  au  calomel  et  à 
Topium. 

Sur  le  bubon^  on  place  ua  vésicatoîre.qui  doit 
servir  à  l'emploi  de  la  Solution  de  sublimé^  à 
vingt  grains  par  once  d'eau. 

Le  1 5  novembre^  le  bubon  s'est  ouvert  spon- 
tanément; on  idocule  Son  piis  à  là  etilssa  gAUÔtie 
par  une  piqûre* 

La  bletinorrhagie  eoiila  peti  ;  on  cfôntitiua  ks 
inje<ïlions  et  le  cdpahil. 

Le  chancre  est  en  ¥die  dé  i^patatiofi}  <Wf  \è' 
c«tiltéi4se  «u  nitrate  d'aî^gènt/  on  fiiit  ées  paffêé^ 
lifentè  àtac  de  laf  ùMfpië  fihé  ifiibfbéfe  de  tlfl^ 
mùtiUAiqtxe. 

On  ouvre  largement  le  bubon  et  l'ofi  èatltdrisé 
8o«!  tcfYèt  4u  nitrate  d'argetit^  puis  em  Ici  (Nmtre 
d'tifi  éatiiplasme. 

Le  1 7|  la  piqut^  d'inoculation  a  réussi  ;  cm  hf  • 
détrtiif  par  là  cautérisation < 
•  Pour  fa  biennorrtiagîê,  qui  he  donne  plu*  qtté 
quelques  gouttes  d'un  pus  séro-muqueu*,  on' 


P     . 
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continue  le  copahu  ;  on  suspen4  les  înjectioDS  ; 
le  chancre  est  guéri . 

On  cautérise  le  bubon,  sur  lequel  on  applique 
le  pansement  avec  le  vin  aix>ma tique. 

Le  20,  le  bubon^  dont  le  fond  est  rosé,  pisfrait 
disposé  à  marcher  vers  la  période  de  réparation* 

Le  malade  sort  guéri,  le  9  décembre. 


Chancre,  hiennorrhagie;  bubon  symptomatique  inocule  arec 

l'ésitluit. 


UosTTB ,  tige  de  19  abs  ,  entrd  le  i  a  juillet  i836  p  salle  a  , 

numc^ro  a4. 

La  blennorrhagie  date  de  six  mois*  Il  y  a 
un  mois  qu'il  contracta  des  chancres  de  la  cou- 
ronne du  gland,  dans  un  nouveau  coit.  Quatorze 
jours  avant  Tentrée  du.  malade,  un  bubon  s'est 
montré  à  droite  ;  sa  marche  a  été  aiguë  ;  il  est 
superficiel  et  peu  étendu  ;  aucun  traitement  n  a 
été  appliqué. 

Aujouixl'hui  la  blennorrhagie  est  peu  abon-* 
dante;  le  bubon  a  suppuré  jusqu'à  sa  base,  qui 
ne  parait  pas  offrir  d'induration* 

On  ouvre,  le  jour  de  l'entrée;  le  pus  est  rou- 
geâtre,  peu  lié;  il  y  a  beaucoup  de  décollement  ; 
on  met  des  cataplasmes; 
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Contre  la  blennorrhée^  on  donne  les  injections 
au  nitrate  d'argent. 

Le  1 5^  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
droite  par  une  piqûre. 

On  remarque  que  les  bords  de  l'ouverture  se 
sont  ulcérés. 

Le  18,  la  piqûre  d'inoculation  a  produit  la 
pustule  caractéristique  ;  on  la  cautérise  avec  le 
nitrate  d'argent. 

Afin  d'obtenir  le  recollement  des  parois  du 
foyer  du  bubon,  on  introduit  dans  son  intérieur 
de  la  poudre  de  cantharides. 

Le  6  août,  la  postule  d'inoculation  a  été  par-» 
faitement  détruite  par  la  cautérisation  pratiquée 
le  48  juillet. 

La  blennorrhagie  coule  beaucoup  moins;  on 
donne  le  cubèbe  à  la  dose  de  quatre  gros;  on 
continue  les  injections. 

Le  30  ,  on  cautérise  fortement  au  nitrate  d'ar^ 
gent  le  foyer  du  bubon,  qui  parait,  avoir  de 
la  tendance  à  la  cicatrisation,  en  quelques  points 
de  sa  surface. 

•        *        • 

Le  2  septembre,  la  blennorrhagie  ne  coule 
plus;  on  continue  le  cubébe;  on  suspend  les 
injections. 

On  cautérise  le  foyer  du  bnbou;  qui,  partout, 
e^t  à  la  période  de  réparation. 

Le  9y  le  malade  sort  guéri. 
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Chaocre  ;  bubon  à  droite  et  à  gauche  :  le  droit  sympathique  ino- 
culé n>  riien  produis  ;  h  |;aH«he  symp^um^liflu^  i|  cjousd^  par 
rinoculation,  la  pustule  caractéristique. 


No. ,  I  âge  de  i8  ans,  eptpé  k  17  jan^i^f  f^Sf ,. salle  3,  p|iin«r#  ai . 

• 

Ce  malade  ne  peut  préciser  l'éppque  à  l^qpellfs 
il  contracU}  pn  chapere  de  la  partie  mterpe  et 
supérieure  du  prépuce  ;  seylcimept  il  croit  qw 
le  début  de  la  maladie  date  d'un  mois  e(  i^ev^i  ^ 
peu  ppès.  Il  y-  a  une  vingtaine  de  jqups  gue 
deux  bu^ofis  se  çppt  mqptréç  ;  u^  à  droite,  qiri 
parait  embrasser  les  ganglions  profonds  et  p'ofFrf 
de  la  suppuratiovf  ç\u'^n  spmmet|  T^utrp  $i  gfiu- 
çhe^  abçédé  d^T\s  toute  SQU  étenduei  et  n'aSec(9(|| 
que  les  ganglions  superficiels. 

jiujourd'hm  Iç  ch^pwe  e«t  cicfitriséj  on  ^iX" 
r^e  les  deu^  bvibpi|S;i  et  Top  inocule  le  pi|s  ^n  bu^ 
ton  droit  »  Ift  cu^ssç  (^foitç ,  et  cf Ipi  4k  hubofi 
gauche  à  la  cuisse  gauche. 

Après  éyaoy^tioD  du  pus^  le  bubon  gauchp  a 
^r^ije  disparu  ;  ^  4rQitQ ,  la  tun^enr  esit  eneor^ 
volumineuse  ;  afin  d'en  obtenir  la  résolution ,  on 
dpit  placer  dems^  un  pansement  a  Tonguent 
mercuriel. 

Du  coté  gauche^  on  applique  des  o^t^pl^snies. 


Le  20;  aiicune  des  înQpulations  p'a  pfis;  mais 
on  remarque  que  le  l^ubon  ^vq\^,  s^iv  kqu^l  pf} 
p'a  p^$  epcpre  appliqué  le  pansement  merçurfel , 
offre  vine  plaie  d'ouverture,  dpqt  \^  \mii  i^e  w 
sont  pas  ulcérés ,  tandis  que,  pour  le  bul^on  ^juii 
che,  l'ouverture  est  arrondie  et  parait  chancreuse. 

On  pratique  une  nouvelle  inoculation^  dans  le 
même  ordre  que  la  première^  sur  le  bubqn  droi|;j^ 
on  applique  les  pansements  à  Tongueiit  pfiercuriel* 

]Le  bubon  gaucbe  est  cautérisé  et  paosé  au  ▼in 
aromatique. 

Le  23,  rinoculation  du  pus  du  bubon  droit 
n'a  rien  produit;  c^lle  du  bi^bon  gauch§  ^  dopp^ 
la  pustule  caractéristique. 

Lç  24|  on  détruit  la  pustule  d'incMmlatidn  atee 
la  plt^  de  Vifnoe. 

La  tuineur  de  d|M)ite  a  beaucoup  dimioué  dd 
yplume. 

li^  27,  on  MUtériae  It  pUip  Kétultant  de  Vappli*' 
qilicHl  d0  h  p&te  pauâtique, 

l^e  h\hUm  g{ii|ûbe>  |iauté  au  vin^  paisall  eu  voie 
4e  cicati'isatiQqt 

Le  3^ ,  la  çautëri^atîoa  f^ite  $m  la  qtii^se  ^M 
guérie. 

Le  6  février  ;  le  bubon  est  en  bonne  vole  de 
çicatri^al^ion. 

La  tumeur  de  droite  9  pireeque  oomplëtemeiil 
disparu. 
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Le  iù,  on  cautérise  légèrement  la  surface  du 
bubon,  qui  est  presque  guéri. 

Le  24^  le  malade  sort;  on  remarque  qu'il  reste 
un  peu  d'induration  au  siège  du  chancre  du 
prépuce. 


Chapcre  ;  bubon  syniptomatiqnc  inocule  le  jour  de  rouTcriurc 
'  sans  re'sultiit ,  et  pixxluîsant  la  pustule  caractéristique  par  rioo- 

cnlation  faite  le  lendemain  ;  yésicatoîre  ne  slnoculant  pas  par  le 

pus  chanrrcus . 


Gti».  .y  âge  de  2S  ans ,  entré  le  6  mai  i83C ,  salle  8,  nume'ro  33. 

Le  chancre  du  frein  a  paru  ;  il  y  a  un  mois , 

• 

sa  forme  a  été  régulière^  on  n'a  fait  aucun  trai^ 
tément.  II  y  a  huit  jours  que  le  bubon  s'est 
montré  à  droite  ;  sa  marche  a  été  très  àiguê ,  il 
est  aujourd'hui  en  pleine  suppuration  et  siège 
dans  les  ganglions  superficiels  ;  autour  de  la  tu- 
meur ,  le  tissu  cellulaire  offre  de  rempâtement. 

Aujourd'hui  on  ouvre  le  bubon^  et  Ton  inocule 
le  pus  y  qui  sort  en  grande  quantité,  à  la  cuisse 
gauche,  par  deux  piqûres  ;  il  y  a  beaucoup  de 
décollement. 

Le  chancre  offre  quelques  bourgeons  ;  on  le 
pause  au  vin  aromatique,  et  Ion  cautérise  avec  le 
nitrate  d'argent. 


1 
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Le  10^  rinoculation  n'a  rien  produit,  cepen- 
dant les  bords  de  l'ouverture,  ont  pris  l'aspect 
chancreux  ;  on  attribue  la  non-réussite  à  l'inexac^ 
titude,  attendu  la  grande  quantité  de  pus  phleg- 
moneux  mêlé  au  pus  du  chancre  ganglionnaire , 
le  jour  de  l'ouverture. 

On  pratique  une  nouvelle  inoculation  à  la  cuisse 
droite.  A6n  de  favoriser  le  recollement  de  ses  pa- 
rois, on  place,  sur  le  bubon,  un  vésicatoire. 

Le  1 2 ,  l'inoculation  du  1 0  a  produit  la  pustule 
caractéristique;  on  la  détruit  par  le  nitrate 
d'argent. 

Le  20,  le  chancre  du  frein  est  guéri. 

La  pustule  cautérisée  a  disparu. 

On  remarque  que  le  vésicatoire  placé  sur  le 
bubon  ne  s'est  pas  inoculé ,  quoiqu'il  fut  baigné 
par  le  pus  chancreux;  il  y  a  tendance  au  recol-< 
lement  du  foyer. 

Le  28,  mieux  marqué,  surtout  depuis  hier; 
on  avait  introduit  dans  le  bubon  de  la  poudre  de 
cantharides. 

On  cautérise  et  l'on  panse  au  vin  aromatique. 

Le  30 ,  le  bubon  est  presque  fermé  et  ne  donne 
plus  de  pus.  On  applique  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  blanche. 

Le  3  juin ,  il  ne  reste  plus  rien  ;  le  chancre  n'a 
pas  laissé  d'induration. 

Sortie  de  Thôpital. 

â5 
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Cliancre;  lytnphitc  supimrée ,  bubon  symptomatîque  :  inoculation 
produÎMnt  la  pustule  caractdristique. 


Las.  . ,  âge  de  32  ans ,  outré  le  sG  juillet  i8'iC  ,  salle  7 ,  numéro  tô. 

Depuis  neuf  jours  seulement^  le  malade  s'est 
aperçu  de  la  présence  d'un  chancre  au  frein  ;  l'ul- 
cére  est  très  peu  étendu ,  et  parait  avoir  débuté 
il  y  a  une  vingtaine  de  jours,  vu  la  période  de 
réparation  à  laquelle  il  se  trouve  aujourd'hui. 
Sur  le  dos  de  la  ver^  on  voit  une  tumeur  ab- 
cédée  et  qui  parait  avoir  été  produite  par  un  en« 
gorgement  lympliatique  ;  on  sent  le  vaisseau 
tendu  et  légèrement  induré  depuis  l'insertion  du 
{»*épuce  jusque  et  au  delà  de  la  tumeur ,  vers 
l'aine  droite,  où  se  trouve  un  bubon  naissant  :  00 
bubon  appartient  aux  ganglions  superficiels ,  il 
est  encore  sans  adhérence  aux  parties  environ** 
uantes,  et  douloureux  au  toucher.  Il  n'y  a  pas  de 
blennorrhagte.  Ce  malade,  d'un  tempérament 
biliûso-sanguin,  jouit,  du  reste,  d'une  bonne 
santé  ;  les  fonctions  digestives  sont  dans  le  meit-* 
leur  état. 

On  place  vingt-cinq  sangsues  sur  le  bubon;  on 
cautérise  le  chancre  avec  le  nitrate  d'argent,  e€ 
Ion  applique  des  pansements  au  vîn  aromatique. 
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Le  29^  on  ouvre  la  tumeur  du  dos  de  la 
▼erge;  elle  fournit  un  pus  jaunâtre^  peu  lié, 
qu'on  inocule,  par  une  seule  piqûre,  à  la  cuisse 
droite.  Malgré  Tapplication  des  sangsues,  le  bu* 
bon  marche  rapidement  :  il  est  déjà  adhérent.  On 
place  dessus  un  vésicatoire,  qui  doit  être  pansé 
avec  la  solutlmi  de  sublimé  à  tingt  grains  par 
(mce  d'eau. 

Le  1  *'  août ,  l'inoculation  de  l'abcès  lympha- 
tique a  produit  la  pustule  caractéristique;  du 
reste ,  l'aspect  du  foyer  présente  tous  les  caractè- 
res dit  chaticrej  les  bords  sont  relevés  et  durs; 
le  fond  se  refiouvre  d'une  pulpe  grisâtre.  On  cau- 
térise avec  le  nitrate  d'argent  et  Ion  panse  au  vin 
dfbitiatique.  Dans  le  bubon,  on  sent  déjà  un 
point  fluctuant.  On  cautérise  la  pustule  de  la 
cirisse  droite. 

Le  6,  on  otivre  le  bubon  et  Ton  inocule'  son 
pus  à  la  cuisse  ganehc. 

Pour  le  reste,  même  pansement.  Le  chancre 
du  frein  est  presque  guéri  ;  celui  de  la  verge 
dftre  un  fond  rosé. 

Le  8,  les  piqûres  du  6  n'ont  rien  produit; 
-pourtant  les  bords  de  l'incision  faîte  sur  le  bu- 
bon sont  ulcérés;  on  inocule  de  nouveau  à  la 
cuisse  droite. 

Le  12^  l'inoculation  du  8  a  réussi  et  produit 
la  pustule;   on    cautérise;  la  première  pustule 
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cautérisée  a  résisté  à  l'action  du  caustique  ;  on 
panse  au  vin  aromatique.  La  base  du  bubon  est 
dure ,  la  suppuration  est  peu  abondante  ;  il  y  a 
peu  de  tendance  à  la  réparation;  on  suspend  le 
vin  aromatique^  et  l'on  panse  avec]de  l'onguent 
mercuriel  et  des  cataplasmes. 

Le  18^  le  chancre  de  la  verge  offre  quelques 
bourgeons;  sa  surface  est  belle  et  rosée;  Tulcére 
du  frein  a  disparu  sans  laisser  d'induration. 

La  surface  du  bubon  suppure  bien ,  et  sa  base 
parait  se  résoudre. 

Le  21 ,  pour  le  bubon ,  on  reprend  la  cautéri- 
sation et  le  vin  aromatique;  l'induration  a  pi*es* 
que  complètement  disparu. 

Les  pustules  d'inoculation  des  cuisses  se  sont 
agrandies  en  décollant  la  peau. 

Le  25 ,  pour  obtenir  le  recollement  de  la  peau 
détachée  par  l'action  du  pus  chancreux ,  on  place 
sur  chaque  ulcère  des  cuisses  un  vésicatoire  et 
l'on  remplit  le  foyer  de  poudre  de  cantharides;  le 
chancre  lymphatique  de  la  verge  est  en  bonne 
voie  de  guérison;  il  ne  reste  qu'un  quart  de  la 
surface  à  cicatriser. 

Le  10  septembre,  le  bubon  est  presque  guéri; 
l'ulcère  de  la  verge  a  disparu  ;  les  pustules  d'ino- 
culation^ depuis  l'application  de  la  poudre  de 
cantharides^  ont  pris  un  aspect  de  réparation; 
la  peau  s'est  presque  partout  recollée. 


V 
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Le  20^  le  bnbon  est  guéri  ;  il  ne  reste  pas  d'in- 
duration; on  cautérise  légèrement  les  ulcères  des 
cuisses,  afin  d'en  sécher  la  surface. 

Le  27,  tout  est  bien  guéri;  le  malade  sort  de 
l'hôpitaK 


Chancre  et  bubon  tymptomatique  dont  le  pus  a  été  inocald  pur,  puis 
mélange  au  olilonirc  de  soude  :  rcsultatpositif  dans  le  premier 
cas ,  uégatif  dans  le  second . 


ViLi.. .  PiBRRS,  âgd  de  !i8  ans,  entre  le  sS  avril  i835 ,  salle  i , 

numéro  Sa. 


'  11  y  a  douze  jours,  ce  malade  s*étant  expoâé  à  des 
rapports  suspects ,  dés  le  lendemain  il  s'aperçut 
d*une  ëcorchure  qui  bientôt  se  constitua  en  chan- 
cre ;  ce  ne  fut  que  huit  jours  après  le  début  de 
l'infection  que  le  malade,  resté  jusqu'alors  sans 
traitement,  .vit  se  développer,  à  droite,  un  bubon 
dont  la  marche  a  été  très  rapide  et  qui  a  occa- 
sionné beaucoup  de  douleur. 

Aujourd'hui  la  suppuration  est  manifeste , 
mais  peu  étendue;  elle  occupe  seulement  le  som-* 
met  de  la  tumeur;  les  chancres ,  à  l'état  d'ulcéra- 
tion, siègent  à  la  base  du  gland  et  an  frein,  point 
par  lequel  la  maladie  a  débuté  ;  on  les  panse  a\Tc 


7 


1(3  V}n  apoiQatîque  api^s  les  avoir  anutérltés;  on 
plfice  des  cataplasmes  sur  le  buboa. 

Le  30  avril,  on  ouvre  le  bubon^  qui  4oQDe 
b^a^coup  de  pus  ténu  et  sanieux.  On  pansç  le 
chancre  avec  la  pommade  au  calomd  e(  à 
Topium. 

Le  5  mai ,  on  inocule  le  pus  du  bubon,  à'  la 
cuisse  gauche,  par  une  seule  piqûre,  et  sur  la 
euisse  droite,  le  même  pus  mêlé  à  parties  égales  de 
chlorure  de  soude ,  par  deux  piqûres. 

Le  9,  la  piqûre  de  la  cuisse  gauche  a  produit 
la  pustule  caractéristique;  les  deux  piqûres  faites 
avec  le  pus  mêlé  au  chlorure  de  soude  n'ont  riçn 
produit;  les  chancres  delà  verge  sont  guéris. 

Le  1 8 ,  on  panse,  au  vin  aromatique,  le  bubon 
et  le  chancre  de  la  cuisse  qu  on  avait  laissés  se 
4évelppper. 

Le  30,  le  chancre  de  la  cuisse  QSt  guéri,  mait 
il  ifeste  encore  de  l'empâtement  à  la  base  du  bubwj 
la  cicatrice  des  chancres  à  la  verge  est  un  peu. 
indurée  ;  on  donne  la  liqueur  de  Vap-^wieten. 

Le  14  juin,  les  indurations  vgnt  mieux;  le 
bubon,  pansé  avec  des  cataplasmes  etde  Vonguent 
mercuriel,  s'est  beaucoup  ramolli. 

Le  20,  les  indurations  de  la  verge  ont  disparu; 
il  y  a  du  mercurialisn^e;  on  suspend  la  liquenr  ql. 
Ton  touche  les  gencives  avec  Tacide  hydrochlori-. 
que;  on  donne  un  gargarisme  avec  du  quinquina. 


\ 
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Le  30^  rinduratioD  du  bubon  a  dispara,  et  le 
malade  sort  guéri ,  le  1 1  juillet 


Chapcre;  bubon  sj-mptomatique  inocule  sans  résultat  le  premier 
jour  y  puis,  au  troiiième  jour ,  nouTtllc  inoculation  dontiant  la 
postide  canel4risttqu6  j  pusméUngéi  Tacidc  hydroefalonifae 
ne  prodaisant  rien. 


Baa».  ...  y  âge'  de  so  ans ,  entre  le  so  septembre  i83C ,  salle  8, 

numëro  19. 


Il  y  a  un  mois  que  ce  malade  a  contracté  un 
ehanere  au  c6(é  droit  du  frein;  dix  jours  phis 
tardi  un  bubon  s'est  montré  dans  Taine  droite;  sa 
marche  a  été  sub-aiguë. 

Aujourd'hui  le  chancre  peu  développé,  mais 
régulier  dans  sa  forme,  parait,  presqu'en  tous  les 
points  de  sa  surface,  à  la  période  de  réparation. 
Le  bubon  a  son  siège  dans  un  ganglion  superficiel; 
il  est  peu  volumineux ,  et  adhère  à  sa  base  et  à 
la  peau;  il  n'y  a  pas  d'induration;  la  tumeur  est 
entièrement  abcédée  ;  on  ouvre,  et  il  sort  beau-  - 
coup  de  pua  verdàtre,  peu  lié;  on  inocule  de  suite, 
par  une  piqûre,  à  la  cuisse  droite. 

On  cautérise  le  chancre,  puis  on  applique  le 
pansement  au  vin  aromatique. 


VJ 
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Le  24  y  rinoculation  n'a  rien  produit  ;  cepen- 
dant les  bords  de  l'ouTeiture  du  bubon  ont  pris 
Taspect  cbancreux. 

On  inocule  de  nouveau  à  la  cuisse  gauche,  puis 
on  prend  du  pus  (le  même  qui  a  servi  à  l'inocula- 
tion), et  après  l'avoir  mêlé  à  quelques  gouttes  d'a- 
cide hydrochlorique  on  le  porte ,  par  deux  pi- 
qûres, sur  la  cuisse  droite. 

Le  27,  la  piqûre  faite  à  la  cuisse  gauche 
a  produit  la  pustule  caractéristique  ;  le  pus  mé- 
langé à  l'acide  n'a  rien  produit. 

Le  28,  on  panse  le  bubon  avec  le  vin  aroma- 
tique. 

La  peau  décollée  qui  le  couvrait  est  presque 
tout  à  fait  détruite  par  l'ulcération;  on  cautérise 
le  fond  du  chancre  ganglionnaire. 

On  détruit  la  pustule  d'inoculation  par  le 
nitrate  d'argent. 

Le  chancre  du  frein  est  presque  guéri. 

Le  1  ''  novembre ,  le  bubon  ofire  les  bourgeons 
charnus  de  la  période  de  réparation  régulière  ;  il 
n'y  a  pas  dlnduration  à  la  base. 

Le  chancre  du  frein  a  disparu;  la  pustule  d'i- 
noculation, cautérisée  le  28  octol)rey  a  été  mo- 
difiée dans  sa  nature  et  parait  ne  pas  faire  de 

progrès. 
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Le  10,  la  pustule  d'inoculation  est  guérie;  le 
bubon  est  à  moitié  fermé  ;  on  cautérise  au  nitrate 
d'argent  et  Ton  panse  au  vin  aromatique. 

Le  1 9 ,  le  malade  sort  guéri. 


Chflnrrc;  habon  symptomalic[ue  ,  pus  conscnrc  «lan^t  un  tuhei 

inocule  arec  résultat. 


Joui ...  y  âg4  àe  3t  ans ,  cntfé  le  i4  octobre  1 836 ,  salle  a  , 

numéro  a8. 

Ce  malade  contracta  d»  chancres  du  frein 
il  y  a  un  mois  et  demi;  quinze  jours  plus  tard, 
un  bubon  se  développa  du  côté  droit,  sa  mar- 
che a  été  sub-aiguë  ;  aujourd'hui  les  chancres 
sont  encore  à  l'état  aigu,  le  bubon  a  suppuré , 
il  parait  superficiel;  on  ne  sent  pasr  d  engorgement 
à  sa  base. 

Il  y  a  neuf  jours  que  le  bubcm  s*est  ouvei^t 
spontanément;  la  peau  décollée,  qui  recouvre  le 
foyer,  est  ulcérée  et  indique  la  nature  du  pus  dont 
on  remplit  un  tube  ouvert  à  ses  deux  extrémités. 

On  cautérise  les  chancres  et  le  bubon;  on 
panse  au  vin  aromatique.  ' 

Le  22,  on  inocule  le  pus  conservé  dans  \e  tube; 
on  continue  les  pans^enients  au  vin  et  la  cautéri* 
sation. 
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Le  24^  It  piqûre  d^nooalation  a  rduefti. 

Le  28,  la  pustule  efst  très  belle. 

Le  31  ^  on  la  caulérise  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  4  novembre,  malgré  la  .cautérisation;  l'ino- 
culation a  marché;  le  chancre  et  le  bubon  parais- 
sent tendre  vers  la  période  de  réparation;  mais,  à 
la  base,  on  remarque  tin  peu  d'induration. 

Le  8,  le  chancre  du  frein  est  presque  cicatrisé;* 
le  bubon  va  mieux  et  offre  quelques  bourgeons 
charnus;  la  pustule  de  la  cuisse,  quoique  mo- 
difiée dans  son  aspect,  n'a  pas  été  détruite;  ces 
divets   poiats   dolmtnt  peu  de  suppuration* 

On  panse  le  bubon  et  le  chancre  de  la  cuisse 
avec  l'onguent  mercuriel. 

On  donne  las  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure I  le  sirop  et  U.  tisane  sudorifiques. 

Le  22,  rindufation  a  beaucoup  diminaé;  le 
ohancFe  de  la  cuisse  est  cicatrisé*     • 

On  cautérise  les  bourgeons  charnus  qui  cou- 
vrent le  bubon. 

Le  26 y  il  n'y  a  plus  d'induration;  le, bubon 
est  presque  cicatrisé. 

On  eautërise  superficiellement  p  de  manière  à 
sécher  la  surface  de  l'ulcère. 

Le  malade  sort  guéri,  le  30  novembre;  partout 


0^  Ifs  ulo^ros  pot  eu  luur  siëge;  il  ne  riiste  tucine 
trac^  d'iaduratioq. 
1^  santé  du  inat^de  e|t  datts  le  meilleur  état# 


Ghttq^c  ;  bu^çfi  lyinptomatiqiw  i  {qooqlvtiov,  lafti  f^vltat,  du 
premier  pus  sorti  au  moment  de  Touverture  du  bubon  ;  produc- 
tion de  ]a  pustule  par  le  pas  pris  an  fond  du  foyer. 


h£9, . . ,  ilgë  de  s3  ans ,  entre  le  ttZ  décembre  lédÔ  ,  salle  8 , 

nliifMnM  9i 

I^  chaqcre,  qui  gi^  à  la  partie  latérale  gauthcr 
du  fr^iui  dure  depuis  un  moisi  le  bubon  de  Vaille 
droite  a  pris  naissance  il  y  a  quinze  jours. 

Jja  marche  du  biibon  a  été  aiguë  ;  le  malade  a 
beaucoup  pouffer t;  la  tuiyieur  parait  oconper  lea 
ganglions  superficiels;  la  baae  est  peu  epgor^, 

Lq  cbaucre,  pour  lequel  on  ne  fait  aucun  tr|i- 
tement ,  ofîre  sur  tous  les  points  de  sa  Mri^oe  laa 
marquea  de  la  période  de  r^aration . 

Le  ^,  on  ouvre  le  bubon  et  Ton  inocule^  à  k 
cuisse  droite,  le  premier  pus  sorti  au  momani  de 
Touverture;  puis,  sur  la  ciiisae  gauche^  le  piis 
recueilli  sur  le  food  du  foyer. 

On  cautérise  le  chancre  et  Ton  panse  au  vin 
aromatique. 
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Le  27 y  à  la  cuisse  droite,  Tinoeulation  faite 
aTec  le  premier  jet  «le  pus  n'a  rien  proéttit,  tan- 
dis que  le  pus  du  fond  du  bubon  a  donné,  sur  la 
euisse  gauche,  la  pustule  caractéristique. 

Le  28,  on  cautérise  la  pustule  d'inoculation 
afin  de  la  détruire. 

Le  bubon  a  pris  Taspect  cliancreux;  la  peau 
qui  le  recouvre  est  ulcérée. 

On  cautérise  au  nilrale  d'argent  et  Ton  panse 
au  vin. 

Le  1 0  janvier,  le  chancre  est  guéri  ;  le  bubon 
parait  modifié  ;  on  continue  le  pansement  au  vin« 

Le  1 8,  on  s'aperçoit  que  le  bubon  suppure  peu; 
la  base  parait  s'indurer  ;  on  suspend  les  panse- 
ments au  vin  et  on  applique  de  l'onguent  mer- 
curiel. 

Le  20,  la  suppuration  est  rétablie;  la  base  du 
bubon  est  très  ramollie  et  affaissée  au  niveau  des 
parties  environnantes. 

Le  28,  on  reprend  les  pansements  au  vin  et  la 
cautérisation. 

Le  30,  la  surface  de  l'ulcère  est  en  bonne  voie 
de  cicatrisation;  déjà  toute  la  partie  supérieure 
est  couverte  d'une  membrane  lisse  et  rose. 

Le  6  Cévfier,  guérison  complète;  à  la  place  du 
chancre  du  gland,  il  ne  resteras  d'induration. 
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Chancre  ;  bubon  sym|>toDi«lique  ;  inoculution,  le  jour  de  Touver' 
turc,  «lu  2>U8  8ttj>erficici  et  du  pus  profond,  avec  résultat  positif* 


J.  • . ,  âgé  de  i4  ans ,  entré  le  a4  janvier  i83t  »  salle  3,  numéro  i4  • 

La  maladie  date  de  deux  mois;  les  chancres 
siègent  au  frein,  à  gauche,  et  à  la  face  interne  du 
prépuce,  côté  droit*  Il  y  a  un  mois  qu'un  bubon 
s'est  développé  du  côté  gauche;  sa  marche  a  été 
sub-aiguë. 

Aujourd'hui  il  y  a  beaucoup  de  décollement 
au  bubon,  qui  parait  entièrement  ramolli  jusqu'à 
la  h  se. 

Les  chancres  sont,  en  partie,  à  la  période  de 
réparation. 

Le  25  janvier,  on  ouvreje  bubon,  dont  s'échappe 
un  pus  sanieux  de  mauvaise  odeur  et  comme 
décomposé  ;  le  pus  fourni  par  le  premier  jet  est 
inoculé,  |iar  une  seule  piqûre,  à  la  cuisse  gauche, 
et  le  pus  recueilli  à  la  surface  du  fond  du  foyer,  à 
la  oiisse  drôite,  anissî  par  une  seule  piqûre  ;  sur 
le  bubon  ouvert,  on  place  des  cataplasmes;  le 
chancre,  cautérisé  par  le  nitrate  d'argent,  est 
pansé  au  vib  aromatique. 

Le  26,  les  points  inoculés  sur  les  deux  cuisses 
sont  rouges  et  tuméfiés* 
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Le  27  f  les  inoculations  ont  réussi  des  deux 
côtés;  la  pustule  est  bien  formée ,  mais  encore 
peu  étendue.  Pour  le  chancre  et  le  bubon  ^  on 
continue  les  mêmes  pansements. 

Le  30,  les  pustules,  pleines  de  pus,  offrent  tous 
les  caractères  de  la  pustule  chancreuse. 

Lej3i,  on  divise  les  pustules^  et  on  voit,  au 
dessous,  la  peau  traversée  dans  toute  son  épaisseur 
par  le  chancre  dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  : 
on  cautérise  au  nitrate  d'argent. 

Le  1^  février,  îe  nitrate  d'argent  parait  ne  fia» 
avoir  détruit  assez. profondément  les  obsiDores 
d'inoculation  sur  lesquels  on  applique  la  pâte  da 
Vienne;  le  bubon  est  cautérisé  par  le  mtrate 
d'argent  et  pansé  au  vin  aroratitique. 

Les  chancres  sont  presque  guéris  ;  on  les  eatf-* 
térise  légèrement  et  d'une  manière  siccative. 

Le  6 ,  la  pâte  de  Ytenne  a  détruit  les  chancreé 
d'inoculaiioB  dont  la  surfeiee  parait  bien  disposée 
pour  une  cicatrisation  régulière  ;  on  applique  les 
ptintements  au  vin. 

Les  chancres  du  prépuoe  et  ém  gUad  sont  oom^ 
piètement  cicatrisés  sans  laisser  d'induration  sur 
le  lieu  da  leul*  siège. 

Le  10,  les  points  caulérisëa  par  la  pâte  èe 
Vienne  sont  presque  comptèteBrient  cicatrisée;  le 
bubon  va  mieux ,  mais  les  bourgfaons  ^at*nus  se 
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déTelopf»ant  avec  lenteur;  on  plaoe^  dans  le  foyer^ 
de  la  poudre  de  cantharides. 

Le  44  y  cicatrisation  complète  des  pointe  ino«« 
oulës. 

Le  bubon  prend  tous  les  caractères  de  k  pé«^ 
riode  ^e  cicatrisation  ;  Téteiidne  de  la  surface  a 
diminué  d*un  quart. 

Le  48 ,  nonveUe  application  de  poudre  de  cann 
tharides. 

Le  24  ,  la  cicatrisation  marche  rapidement  ; 
on  caotérise  superficiellement ,  et  Ton  aj^liqiie 
le  vin  aromatique. 

Le  25  f  le  bubon  est  presque  complètement  ci* 
catrisé  sans  qn^l  reste  d'induration  à  la  base* 

Le  2  mars,  on  applique  des  compresses  imbi- 
bées d'ean  blanche. 

Le  7,  le  malade sprt  guéri. 


Cliancre;  bubon  symptoroatique;  înociilation  da  pus  profond  et  du 
pus  superficiel  san«  résultat ,  ]c  jonr  de  l'ourerture;  idocolotiofk 
produisant  la  pustule  deux  jours  plus  tard. 


jAav. . . ,  âgé  de  21  ans ,  entré  le  2  décembre  j836;  salle  2 , 

numéro  6. 

Il  y  a  un  mois  que  ce  malade  contracta  ^s 
chancres  du  gland  et  du  prépuce;  dès  le  débuts  il 
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fit  usage  de  pansement  au  cérat  opiacé;  deux 
jours  plus  tard,  un  bubon  se  développa  dans 
Faine  gauche  ;  il  est  aujourd'hui  en  pleine  sup- 
puration ;  il  n'y  a  que  fort  peu  d'engorgement 
à  la  base. 

Le  6  y  on  ouvre  le  bubon  ;  le  premier  pus  est 
inoculé,  par  deux  piqûres,  à  la  cuisse  droite,  et  le 
pus  recueilli  sur  la  surface  du  fond  du  foyer,  à  la 
cuisse  gauche,  par  deux  piqûres  ;  on  cautérise  au 
nitrate  d'argent  un  très  petit  chancre,  en  répara- 
tion, ayant  son  siège  près  du  frein  ;  la  place  des 
premiers  chancres  n'offre  pas  de  trace  d'indura- 
tion; on  place  des  cataplasmes  sur  le  bubon. 

Le  9,  aucune  des  inoculations  n'a  pris;  cepen- 
dant les  bords  de  l'ouverture  sont  ulcérés  et  la 
plaie  s'est  arrondie  ;  on  inocule  de  nouveau  à  la 
cuisse  gauche  par  u^e.  seule  piqûre. 

On  cautérise  le  bubon  et  l'on  panse  au  vin  aro- 
matique. 

Le  1 0 ,  la  piqûre  d'iuoculation  faite  le  9  est 
rouge  et  élevée;  pour  le  bubon,  même  panse- 
ment* 

Le  14,  la  pustule  d'inoculation  est  formée; 
on  la  cautérise  au  nitrate  d'argent;  on  |janse  le 
bubon  avec  des  cataplasmes  et  de  l'onguent 
mercuriel. 

Le  20 ,  oi\  reprend  les  pansements  au  vin  aro- 
matique et  les  cautérisations  au  nitrate  d'ai^gcnt. 
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Le  fond  du  bubon  oflre  des  bourgeons  charnus  ; 
il  y  a  tendance  à  la  réparation. 
Le  malade  sort  guéri^  le  5  janvier. 


chancre;  bubon  symptomatique  ;  inocolatîon  du  pus  superliciel 
et  du  pus  profond  ,  le  jour  de  Touverture ,  résultat  négatif  pour 
le  premier  et  positif  pour  le  second. 


QuiHL. . .,  .Igé  du  a2  ans,  entré  le  a  décembre  i836 ,  sulle  2  , 

numéro  si . 

Dix  jours  après  Tapparition  des  chancres  sur  le 
gland,  un  bubon  s'est  développe  à  gauche  ;  sa 
marche  a  été  aiguë,  malgré  deux  applications 
de  sangsues.  Le  foyer  est  vaste  et  la  peau 
amincie. 

Le  7  décembre ,  on  ouvre  le  bubon  et  Ton 
inocule  de  suite  le  pus  superficiel  sur  la  cuisse 
gauche ,  et  le  pus ,  pris  par  expression ,  du  fond 
de  la  plaie  sur  la  cuisse  droite. 

Le  10,  la  piqûre  faite  sur  la  cuisse  gauche 
avec  le  premier  jet  de  pus  échappé  au  moment 
de  l'ouverture  du  bubon  n'a  rien  donné  ;  mais , 
à  droite,  l'inoculation  du  pus  recueilli  sur  la  sur- 
face ulcérée  qui  forme  le  fond  du  foyer  a  produit 
la  pustule  caractéristique. 

26 
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Lie  12,  on  cautérise  la  puslule  d'inoculation; 
les  chancres  du  gland,  cautérisés  avec  le  nitrate 
d'argent  et  pansés  au  vin  aromatique,  sont 
en  pleine  voie  de  réparation  ;  on  panse  le  bubon 
avec  du  cérat  opiacé. 

Le  1 7 ,  les  chancres  de  la  verge  sont  guéris  ;  on 
panse  le  bubon  avec  des  cataplasmes  et  de  Toos- 
guent  mercuriel. 

Le  26,  pansement  du  bubon  par  le  vin  aroma- 
tique, et  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

Le  9  janvier  1837,  le  malade  sort  guéri. 


Chancre  j  bubon  symptoma tique  :  inoculation  du  pus  du  bubon , 
Je  jour  de  Touverture  ,  donnant  la  pustule  caractéristique. 


Berh ,  âgé  de  as  ans ,  entre'  le  as  novembre  i836 ,  salle  a , 

numéro  i. 

Chez  ce  malade,  l'apparition  de  chancres  date  de 
deux  mois  à  peu  prés;  ils  se  sont  montrés  six  jours 
après  le  coït  ;  le  bubon  s'est  développé  il  y  a 
quinze  jours;  il  n'y  a  pas  eu  de  traitement. 

Aujourd'hui  le  bubon  a  suppura  ;  à  droite , 
vers  la  base  du  gland,  on  remarque  un  petit 
chancre  offrant  quelques  points  en  réparation. 

Le  23,  on  ouvre  le  bubon,  qui  donne  beaucoup 
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de  pus  sanginnolent  ;  après  avoir  bien  abstergé , 
OB  recueille  le  pus  sur  la  surface  du  fond  du 
foyer  et  Ton  inocule  à  la  cuisse  gauche  ;  en  même 
temps  on  inocule  le  pus  du  chancre  sur  la  cuisse 
droite  ;  sur  le  bubon  ^  on  place  les  cataplasmes  ; 
on  cautérise  les  chancres  au  nitrate  d'argent  ;  les 
passements  sont  faits  au  vin  aromatique. 

Le  26  f  la  piqûre  d'inoculation  faite  avec  le 
pus  du  bubon  recueilli  sur  le  fond  du  foyer,  le 
jour  de  l'ouverture,  a  produit  la  pustule  caracté- 
ristique; il  en  est  de  même  de  l'inoculation  faite 
avec  le  pus  du  chancre. 

Le  27 ,  le  malade  a  écorchë  la  pustule  d'inocu- 
lation  ;  le  chancre  du  gland  est  guéri  ;  le  bubon, 
dont  Touverture  s'est  ulcérée,  est  cautérisé  et 
pansé  au  vin  aromatique. 

Le  29 ,  les  pustules  d'inoculation  se  sont  re<- 
fbrmées  ;  on  les  cautérise  au  nitrate  d'argent  ;  le 
bubea  est  ai  voie  de  guérison;  on  panse  au  vin 
aromatique* 

malade  sort  guéri,  le  1 6  décembre. 
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Chaocrc  ;  bubon  et  lympbite  :  inoculation  du  pus  ^le  jour  de  Tou- 
verturc,  sans  résultat,  et  avec  production  de  postule  par  Tino- 
culation  faite  le  lendemain  :  pustule  inoculée  avec  résultat. 


Mam.  . . ,  âgé  de  s9  ans,  entré  le  a  décembre  i836 ,  salle  8 , 

numéro  6. 


Il  y  a  six  semaines  que  ce  malade  contracta  des 
chancres  de  la  couronne  du  gland;  la  forme  des 
ulcères  est  régulière ^  arrondie;  les  bords  et  la 
base  légèrement  indurés.  Pendant  les  premiers 
jours,  il  y  a  eu  beaucoup  d'irritation;  mais  l'état 
inflammatoire  a  bientôt  cédé  au  régime  et  à  des 
lotions  émoUientes;  on  n'a  pas  appliqué  de  trai- 
tement. 

Depuis  huit  jours,  vers  la  racine  de  la  verge,  à 
sa  partie  supérieure  et  droite,  sur  un  lymphati* 
que  dont  le  trajet  est  marqué  par  une  ligne  rouge 
et  un  cordon  induré ,  une  petite  tumeur  s'est  for- 
mée; presqu'en  même  temps  un  bubon  s'est 
développé  dans  Taine  droite. 

Aujourd'hui  la  tumeur  lymphatique  a  sup- 
puré. Dans  le  bubon,  on  ne  peut  encore  recon- 
naître de  fluctuation;  toutefois  la  marche  est 
très  aiguë;  la  tumeur  a  son  siège  dans  les  gan- 
glions superficiels. 
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La  surface  des  ulcères  offre  quelques  points  à 
la  période  de  réparation. 

Le  6  y  on  ouvre  Tabcés  lymphatique  et  Ton 
inocule  le  pus  du  premier  jet  par  des  piqûres  à  la 
cuisse  droite  ;  le  pus  du  fond  du  foyer  n'est  pas 
inoculé^  parce  qu'il  est  mêlé  de  beaucoup  de  sang. 

On  cautérise  les  chancres  et  Ton  applique  les 
pansements  au  vin  aromatique.  . 

Sur  le  bubon  on  place  des  cataplasmes. 

Le  7 ,  il  n'y  a  pas  de  rougeur  à  la  piqûre  d'ino- 
culation ;  on  prend  du  pus  du  fond  du  foyer  de 
l'abcès  lympliatique ,  et  on  le  porte^  par  une  seule 
piqûre,  sur  la  cuisse  gauche. 

On  applique  le  pansement  au  vin  et  on  cau- 
térise le  foyer  ouvert  sur  le  trajet  du  lymphati- 
que, car  son  aspect  est  tout  à  fait  chancreux  • 

Le  1 0,  l'inoculation  faite  le  6  à  la  cuisse  droite 
n'a  rien  produit  :  celle  du  7  a  donné  la  pustule 
caractéristique  très  développée;  on  la  déchire  et 
Ton  inocule  son  pus  à  la  cuisse  droite  par  une 
piqûre. 

.  Le  1 3 ,  l'inoculation  faite  avec  le  pus  de  la  pus- 
tule a  donné  un  résultat  positif.  On  détruit,  par 
la  cautérisation  ,  cette  dernière  pustule. 

Le  bubon  a  suppuré  ;  on  l'ouvre  et  Ton  ino- 
cule le  piisdu  premier  jeta  la  cuisse  droite  et  lo 
pus  du  fond  à  la  cuu»se  gauche,  au  de88us  de  la 
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première  itioculation  j  les  chancres  du  gland  sont 
presque  guéris ,  mais  leur  base  est  indurée. 

Le  16^  l'inoculation  du  pus  superficiel  du  bu- 
bon  à  la  cuisse  droite  n'a  rien  donné|  celle  du  pus 
prbfbnd  à  la  cuiSSe  gauche  a  produit  la  pustule 
(âractëflstiques. 

Les  bords  de  l'iticision  d'ouverture  ont  pris  Tas* 
pect  chancreux. 

Contre  ki  tendance  à  l'induration ,  oh  ordotine 
les  pilules  de  proto-iodure  de  mercure^  le  sirop  et 
la  tisane  sudorifique. 

Le  20  ^  les  chancres  de  la  vei^e  Mat  guéris  ;  le 
lymphatique  abcédé  eit  à  la  période  de  réparatioft 
vicieuse;  il  y  a  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation 
par  suite  de  l'induration  de  la  base  de  l'ulcère. 

Le  bilboti  et  les  Inoculations  de  la  cuisSe  gâi|-« 
ëhe  sont  à  la  période  de  progrès  ;  on  applique  la 
cautérisation  et  le  pansement  au  vin. 

Le  30,  sous  l'influence  des  pilules  de  proto- 
iodtirèy  les  ulcères  ont  pris  un  meilleur  aspect; 
leur  fond  parait  rosé;  la  suppuration  est  de  bonne 
nature;  l'induration  a  diminué. 

Les  inoculations  de  la  cuisse  gauche  ont  amené 
du  décollement;  mais  ,  afin  d'exciter  à  la  cica- 
trisation et  à  la  production  de  bourgeons  charnus, 
on  les  couvre  d'un  vésicatoire.  Le  bubon  va 
mieux;  il  n'est  plus  couvert  d'une  membrane 
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grisâtre  ;  son  fond  est  rosé  et  produit  des  bour- 
geons charnus. 

L'ulcération  du  vaisseau  lymphatique  a  beàu-< 
coup  diminué  d'étendue,  et  sa  base  indurée  se 
résont  bien. 

Le  1 0  janvier,  l'induration  qui  restait  au  siégé 
des  chancres  primitifs  du  gland  a  disparu; 
la  plaie  de  la  racine  de  la  verge  est  fermée  él 
laisse  à  peine  uti  peu  de  dureté  à  la  cicatrice  ; 
{)resque  toute  la  surface  du  bubon  inguinal  est 
à  la  période  de  réparation  franche. 

Les  chancres  de  la  cUissë  dont  cicatrisés;  il  h*y 
a  plus  de  base  duré. 

Le  27 ,  tout  est  guéri ,  et  le  malade  8ort  dé 
l'hôpital. 

Pendant  tout  le  traitement,  ce  malade,  d'untehi- 
pérament  lyrophatico-sanguin,  ti'aparu  éprouver 
aucune  altération  dans  l'état  satisfaisant  de  sa 
santé,  et  ses  fonctions  ont  toujours  été  tréd 
régulières. 


Chancre  à  k  përitfdfe  de  réparation  j  bubon  symratlitqdc  *^ 

inoculation  sans  résultat. 


M. . .  ,  âge  de  3a  ans ,  entre  le  6  juin  «i 835 ,  salle  i ,  num(5ro  39. 

Ce  malade  contracta  des  chancres  il  y  a  cinq 
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semaines;  puis^  dix  jours  après  leur  apparitîoD , 
un  buboD  se  montra  dans  Taîne  gauche  ;  sa  mar- 
che a  été  sub-aiguë. 

Aujourd'hui  «iu  frein ,  au  limbe  du  prépuce 
et  à  la  racine  de  la  Terge,  on  voit  des  ulcérations 
offrant  tous  les  caractères  de  la  période  de  répa- 
ration ;  le  bubon  a  suppuré  ;  la  base  est  large 
et  pourtant  assez  ramollie. 

Le  8^  on  ouvre  le  bubon,  qui  fournit  un  pus 
crémeux,  et  Ton  inocule  sur  la  cuisse  gauche  par 
deux  piqûres. 

On  inocule ,  en  même  temps ,  le  pus  des  chan- 
cres du  frein,  qui  est  celui  qui  oflFre  encore  quel- 
ques points  de  sa  surface  ayant  l'apparence  de  la 
période  ulcérative ,  à  la  cuisse  droite,  par  une 
seule  piqûre. 

Sur  le  bubon  on  place  des  cataplasmes* 

Les  chancres , sont  cautérisés  pour  réprimer 
quelques  bourgeons  charnus  et  pansés  au  cérat 
opiacé. 

Le  12,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit. 

Le  13,  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
gauche. 

Les  chancres  sont  presque  guéris;  on  cautérise 
superficiellement  pour  obtenir  la  cicatrisation;  la 
base  du  bubon  est  bien  ramollie;  les  bords  de  la 
))lai<*  paini^sent  comme  ulcéré**,   mais  cet  état 
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semble  dépendre  du  défaut  de  vitalité  par  suite 
d'un  trop  grand  amincissement  de  la  peau* 

Le  15,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  on  inocule,  de  nouveau,  le  pus  pris 
sur  les  bords  de  l'ouverture  ea  un  point  qui  pa  • 
rait  à  la  période  d'ulcération  croissante. 

Le  20,  l'inoculation  n'a  rien  donné. 

On  cautérise  l'ouverture  du  bubon  dont  le 
foyer  ne  produit  plus  de  pus. 

Le  25 ,  le  malade  sort  guéri. 


Chancre  ;  bubon  sympathique ,  inoculé  sans  résultat. 

Bacv.  . ,  ùgé  de  19  ant|  tniré  le  1 1  octobre  i830 ,  salle  7  » 

numéro  »o. 

m 

Une  dizaine  de  jours  après  rapparition  d'un 
chancre  du  prépuce  dont  le  malade  ne  peut  pré- 
ciser le  début,  un  bubon  se  montra  à  droite;*  il 
est,  aujourd'hui,  abcédé  et  ramolli  jusqu'à  la 
base  ;  la  tumeur  n'est  pas  très  volumineuse. 

Le  1 2 ,  on  ouvre  et  l'on  inocule  de  suite  le  pus 
recueilli  au  fond  du  foyer,  à  la  cuisse  droite,  par 
deux  piqûres;  on  prend  du  pus  dans  un  tube  de 
verre»  Après  l'ouverture,  lebnbon  s'est  complè- 
tement vidé;  on  k  couvre  de  cataplasme;» i 
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Le  16,  l'inoctildlion  du  12  n'a  rien  produit; 
la  suppuration  dit  bubon  a  beaucoup  diminué. 

Le  24  f  on  inocule  à  la  cuisse  gauche  le  pus 
recueilli  le  12>  au  fond  du  bubon. 

Le  27  >  rihoculation  du  24  demeure  sans  ré- 
sultat; le  bubon  ne  fournit  plus  de  pus  ;  on  càu* 
térise  des  bourgeons  charnus  développée  à  l'ou* 
terture. 

Le  25  9  le  malade  ftdrt  goën. 


cil  ancre  phagëdffnique  gangreneux;  bubon  sympaUiiqne, 

inoculé  sans  résultat. 


FiffAtG.  • . ,  âgé  lie  sa  ans,  entré  le  7  octobre  i836 ,  salle  8, 

numéro  si. 

Chez  tue  sujet ,  le  début  de  la  maladie  date  de 
cinq  semaines  :  il  se  forma  d'abord  un  bouton  à 
la  partie  Supérieure  et  antérieure  de  la  vergé; 
la  niarché  fut  semblable  à  celle  de  la  pustule  d'i- 
noculation; à  la  partie  supérieure  de  la  racine  du 
gland;  un  chancre  s'établit  par  suite  d'écorchure. 
Les  deux  ulcères  demeurèrent ,  pendant  une 
huitaine  de  jours,  sans  faire  de  progrés  marqués  ; 
mais^  à  lu  suite  de  fortes  fatigues  et  de  fréquents 
écarts  de  régime,  l'état  phagédénique  gangreneux 
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86  déclara,  amené  par  un  excès  d'inflammation; 
la  surface  des  plaies  s'étendit  rapidement  :  alors 
on  eut  recours  aux  émoUients  et  au  cérat  opiacé. 
Les  progrès  du  mal  furent  bientôt  arrêtés  ;  mais 
au  gland  surtout,  la  perte  de  substance  était  pro- 
fonde y  l'ulcère  marchait  vers  la  cicatrisation  as- 
sez régulièrement ,  lorsqu'à  la  suite  de  quelques 
courses ,  il  s'est  irrité ,  et ,  dès  le  lendemain ,  le 
malade  a  senti  de  la  douleur  dans  l'aine,  où  s'est 
montré  un  bubon  dont  la  marche  a  été  très  aiguë  ; 
on  le  traite ,  dès  le  début,  par  des  frictions  mercu- 
rielles,  et  les  chancres  ont  été  soumis  à  des  appli- 
cations d'onguent  mercuriel. 

Aujourd'hui ,  dix  jours  après'  la  naissance  du 
bubon^  sa  masse  totale  est  abcédée;  il  y  a  de  l'en- 
gorgement à  la  base  /  qui  parait  adhérer  assez 
profondément  aux  parties  sous-jacentes;  les  chan- 
cres ofirent  tous  les  caractères  de  la  période  de 
réparation. 

Le  8 ,  on  ouvre  le  bubon,  qui  fournit  un  pus 
verdâtre  sanguinolent,  qu'on  inocule  par  deux 
piqûres  à.  la  cuisse  droite  ;  on  prend  de  ce 
pus  dans  un  tube. 

Par  suite  des  frictions  et  pansements  mercu- 
riels ,  il  y  a  déjà  un  commencement  de  stomatite; 
on  cautérise  les  gencives  avec  l'acide  hydrochlo- 
rique  et  Ton  donne  un  gargarisme  au  sulfate 
d'alumine.  Sur  le  bubon  on  place  des  cataplas- 
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mes;  les  chancres  sont  cautérisés  légèrement  et 
pansés  au  vin  aromatique. 

Le  10 ,  l'inoculation  du  8n*a  rien  produit;  on 
inocule  de  nouveau  le  pus  du  bubon  et  le  pus 
conservé  dans  le  tube ,  le  premier  à  gauche ,  le 
second  à  droite: 

Même  pansement. 

Le  12,  aucune  des  inoculations  pratiquées 
le  10 n'a  rien  produit;  leâ  chancres  marchent  très 
vite  vers  la  cicatrisation  ;  le  bubon  est  presque 
fermé  ;  il  reste  à  sa  base  un  peu  d*engorgement 
profond. 

On  inocule  de  nouveau  le  pus  recueilli  dans 
le  tube  le  8. 

Le  1 7  y  il  ne  reste  qu'une  petite  portion  du 
chancre  du  gland  ;  celui  de  la  peau  de  la  verge 
est  cicatrisé. 

Le  bubon  est  fermé  ;  l'on  applique  dessus  des 
compresses  imbibées  d'eau  blanche  et  on  prati- 
que la  compression. 

Le  22,  tout  est  cicatrisé  sans  laisser  d'indura- 
tion ;  la  santé  générale  du  sujet,  dont  le  tempéra- 
ment est  sanguin ,  se  trouve  dans  le  meilleur  état 
possible. 

Le  25,  la  guérison  est  jugée  complète,  et  la 
sorfîo  de  l'hôpital  a  lieu. 


dkM* 
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BknnoiThagîe  ^  bubon  sympathique  :  iaoculatiou  sans  résultat. 


Bbm • . ,  âgé  de  a»  ans ,  entré  le  si  septembre  i836 ,  salle  8  , 

numéro  si. 

On  ne  peut  préciser  la  date  de  la  blennorrhagie, 
qui^  à  diverses  époques ,  a  eu  des  recrudescences 
occasionnées  par  des  excès  de  coït  ;  depuis  une  . 
vingtaine  de  jours ,  un   bubon  s'est   montré  à 
droite;  sa  marche  a  été  sub-aiguë. 

Aujourd'hui  la  blennorrhagie  est  à  l'état  aigu 
et  donne  une  matière  purulente  verdàtre. 

Le  bubon^  assez  volumineux,  a  peu  de  suppu- 
ration ;  on  le  couvre  de  cataplasmes. 

Le  22^  on  inocule  le  pus  blennorrhagique  à  la 
cuisse  gauche  par  deux  piqûres. 

Le  29,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit. 

On  ouvre  le  bubon  dont  le  pus  est  blanchâtre^ 
crémeux.  Il  reste  peu  d'engorgement  à  la  base. 

Des  sangsues  appliquées  le  22  au  périnée  ont 
diminué  de  beaucoup  l'état  inflammatoire. 

On  inocule ,  de  nouveau  ,  le  pus  blennorrha- 
gique à  la  cuisse  gauche.  On  prend  du  pus  dans 
un  tube. 

Le  30,  les  inoculations  du  26  n'ont  ritn produit 
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contre  la  blennorrhagie  ;  on  donne  le  cubèbe  et 
les  injections  au  nitrate  d'argent. 

Le  foyer  du  bubon  s'est  beaucoup  rétréci  ;  les 
bords  de  l'incision  d  ouverture  ne  se  sont  pas 
ulcérés. 

Le  4  octobre  y  on  inocule  le  pus  conservé  dans 
un  tube  le  26  septembre. 

La  blennorrhagie  ne  coule  plus.  Le  bubon  est 
fermé. 

Le  7  f  rinoculation  du  pus  conservé  dans  le 
tube  n'a  rien  produit  à  la  cuisse  droite. 

La  blennorrhagie  est  complètement  tarie^  et  le 
bubon  fermé  ne  laisse  point  d'induration. 

Le  malade  sort  guéri. 


Clidocre  i  bubon  syiopatiiique  ;  inoculii  sans  résullal. 


Th.  . . .  ,  âge  de  ai  ans  ,  entré  le  19  août  iS36  ,  salle  S,  numéro  4. 

Il  y  a  quinze  jours  que  ce  malade  contracta  un 
chancre  sur  la  peau  du  prépuce,  à  la  partie  supé- 
rieure; à  partir  du  lendemain ,  un  bubon  se 
montra  dans  l'aine  droite  ;  'sa  marche  a  été  algue 
et  douloureuse  ;  la  suppuration  est  bientôt  arrivée 
et  s'est  emparée  delà  presque  totalité  de  la  tumeur^ 
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qui  parait  formée  par  les  ganglions  superficiels  ; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  très  amiocie. 

Le  20,  on  ouvre  1^  bubon,  qui  donne  beaucoup 
de  pus  arrivant  du  tissu  ceUiilftire  péri^gunglion- 
naire;  après  avoir  vidé  la  tumeur,  il  reste  un  pa- 
quet de  ganglions  engorgés  et  durs. 

On  inœule  le  pus  du  fond  du  (ojev  à  la  cuisse 
droite. 

On  cautérise  le  chancre  et  on  le  panse  au  vin 
aromatique. 

Le  24,  l'inoculation  n'a  point  réussi. 

Sur  le  bubon  j  on  place  un  vésicatoire  dans  le 
but  d'activpr  le  recollement  et  d'amener  1^  réso«- 
lution  des  ganglions  engorgés. 

Le  30^  le  chancre  est  en  bonne  voie  de  gué-> 
rison;  mais  le  bubon  rsste  stationnaire. 

On  enlève  la  peau  trop  décollée  qui  recouvre  le 
foyer  au  fond  duqud  on  voit  la  tumeur  ganglion- 
naire. 

Le  6  septembre ,  on  panse  à  Tonguent  mercu- 
riel ,  et  l'on  applique  des  cataplasmes. 

Le  14,  il  y  a  du  mieux;  le  chancre  est  guéri 
sans  laisser  d'induration. 

La  surface  du  bubon  se  cicatrise;  mais  la  tu-i 
mour  ganglionnaire  diminue  peu. 

Le  30 ,  on  applique  la  compression. 
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I>e  1 0  octobre ,  la  résolutioD  se  fait  bien  et 
marche  rapidement. 

Le  18^  il  ne  reste  presque  plus  de  dureté. 
Le  malade  sort  guéri. 


Cliancrc  bubon  tyaipAthiqiie ,  inoculé  Mnt  rcsoltat. 


Be  . . ,  âgé  de  37  ans  ,  entré  le  sS  novembre  i836 ,  salle  8 , 

numéro  u 


11  y  a  six  semaines  que  ce  malade  est  affecté  de 
chancre;  il  n^  ^  pas  eu  de  traitement  régulier. 

Aujourd'hui  les  chancres  sont  partout  à  la 
période  de  réparation  depuis  quinze  jours  à  peu 
près,  et  leur  surface  est  couverte  de  bourgeons 
,charnus  très  développés. 

Il  y  a  douze  jours  qu'un  bubon  s'est  montré  à 
droite  ;  sa  marche  a  été  aiguë ,  et  la  suppuration 
est  maintenant  sensible. 

Le  27,  on  ouvre  ;  le  pus  est  verdàtre,  crémeux; 
on  inocule  par  deux  piqûres  à  la  cuisse  droite. 

On  cautérise  le  chancre  et  l'on  panse  au  vin 
aromatique;  on  place  des  cataplasmes  sur  le 
bubon. 

Le  30,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  le  chancre  se  cicatiîse  bien. 
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Le  bubon  oflre  peu  d'induration  à  sa  base  ;  la 
suppuration  est  abondante. 

Le  1 0 ,  le  chancre  est  guéri  j  pour  obtenir  le 
recollement  du  foyer  du  bubon^  on  y  introduit'  de 
la  poudre»de  cantharides. 

Le  20,  la  moitié  du  foyer  est  cicatrisée;  Tengor- 
gement^e  là  baM  a^.pY*esque«complétcment  dis- 
prftu,  T  * 


malade  sort. 


•  M  23,  t^  egi  guéri;  le  ma 

dS^MTC  ,  balamte,  puîmosîs;  buj|ln  sympathique  inocule  sans 

Juic.^gc  de  ai  ans,  ^tre  le  3i  juillet  i835,  salle  i, 
V  ^  ^      numéro  69 . 

V    <  /      •      ^   v 

ll^a  un  mois  et  demi  que  ce  Inalade  contracta 
des  (Cancres «loninl  s'aperçut,  dit-if,  treis  jours 
après  un#eo!t  susj^ct;  qufhz^jours  plus  tard, 
par^ime  de  forteyfatigyes,  il  s'est  établi  une  ba- 
laniteetuushîinosis.  Alors,  aésle  quatrième  jour, 
un  bqllqf^W  montré  à  droite  :  sa  marche  a  jeté 
lente.tr      ^^  ^  ^4  • 

Auj^uroliui^on  senrun  j[>eu  ^de  fluctuation 
au  bq^on^  la  pressioi^  occasionne  4c  la  dou-* 
leurre  pl^o^s,  quoicJUe  n'étant  pas  très  en- 
flammé, nej^met  pas  de  décpuvrir  le  gland,  sur 
lequel,;^ravers1SI[^u  du  prépuce,  on  sent  divers 
points*  indurés. 

27 
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Le  7  août,  on  ouvre  le  bubon,  qui  donne  un  peu 
de  pus  mêlé  de  sang  ;  on  pratique  l'inoculation 
à  la  cuisse  droite  par  deux  piqûres. 

On  cautérise  la  balanite,  et  sur  le  bubon  on 
applique  des  cataplasmes. 

Le  42,  les  piqûres, d'inoculation  n'ont  rien 
produit  ;  afin  de  résoudre  Pengorgementvdu  gan- 
glion de  Taine,  on  applique'  les  pansements  atec 
l'onguent  mercuriel.    *       ^  .,*       *'    v^  ' 

Le  20,  le  bubon  se  résout  lentement;  ]es  bords 
de  son  ouverture  ne  ^p  sont  pas  ulcérée»      ,« 

On  peut  découvrir  ifi  glai^d^qui  présenl^^près 
du  frein ,  un  chancre  à  la  pénodëijde  rém^tion 
et  sur  lequel  on  fait  des  pansements  au  vin 
aromaâque.  •  * 

Le  30,  mieux  marqué;  le  bubon  a  pi^sque 
disparu;  le  chancre  est  guéiV      .^      ^     \ 

On  applique  la  compression  et  Tc^ft  blanche 

Le  a  septembre,  Iç  malade  sort  guéri ** 


s^ 


incuDorrliagic  ;  bubon  svppaUtiquu  :  inoculaji^l^sansVc^sultat. 


Joie . .  f  i)gc  de  32  ans ,  cotre  le  90  (lccc«|}>rc  *ijdG  ,  saiIc  3  , 

numéro  lo,  ^\ 

Un  mois  après  le  début  d'une  blennoohagi 
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dont  la  durée  a  été  de  deux  mois^  un  bubon  s'est 
montre  à  gauche  ;  sa  marche  a  été  tout  à  fait 
lente  ^  et  ce  n'est  qu'après  trois  mois  que  la 
suppuration  s'est  emparée  de  la  tumeur. 

Aujourd'hui  elle  est  ramollie  dans  sa  presque 
totalité;  on  ouvre  et  Ton  inocule  le  pus  superficiel 
à  la  cuisse  gauche  par  deux  piqûres;  le  pus  recueilli 
à  la  surface  du  fond  du  foyer  est  inoculé  de 
même  sur  la  cuisse  droite;  on  applique  des  cata- 
plasmes. 

Le  23j,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien  pro- 
duit; on  inocule  de  nouveau. 

Afin  d'obtenir  le  recollement  des  parois  du 
vaste  foyer,  on  y  introduit  de  la  poudre  de  can^- 
tharîdes. 

Le  25,  malgré  l'amincissement  de  la  peau,  le 
bourgeonnement  produit  par  les  cantharides  a 
amené  la  diminution  des  trois  quarts  du  foyer  du 
bubon  ;  on  applique  de  nouveau  de  la  poudre  de 
cantharides. 

Le  0  jiiuvier,  le  malade  sort  guéri. 


■?»■ 
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Cliancre  ;  bubon  sy mpaUiique  inocule  vàn»  résultat . 


FovcH. . ,  âgd  de  s8  ans,  entre  le  8  avril  i8d6,  salle  3,  numéro  t8. 

Chez  ce  malade^  l'infection  chancreuse  date 
d'un  mois  et  demi ,  et  le  bubon  siégeant  à  droite, 
de  quinze  jours. 

Aujourd'hui  les  chancres  sont  à  la  période  de 
réparation.  Il  n'y  a  pas  eu  de  traitement. 

Le  bubon  a  suppuré;  sa  base  est  large  et  offre 
dé  l'induration;  on  ouvre  et  l'on  inocule  à  la  cuisse 
droite,  par  deux  piqûres,  son  pus  crémeux  et 
blanchâtre. 

On  cautérise  les  chancres  et  on  les  panse  au 
vin  aromatique. 

Le  12,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit  ;  on  peut  remarquer  que  les  bords  de 
l'ouverture  du  bubon  ne  se  sont  pas  ulcérés;  pour 
faciliter  la  résolution  de  la  base ,  on  applique  un 
vésicatoiresurla  tumeur;  demain,  les  pansements 
seront  faifs  avec  de  l'onguent  mercuriel. 

Le  20 ,  sous  l'influence  de  la  cautérisation  et 
des  pansements  au  vin  aromatique ,  les  chancres 
sont  presque  guéris. 

Du  côté  gauche,  on  remarque  dans  laine  une 
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petite  tumeur  tout  à  fait  indolente,  qui  parait 
pourtant  se  développer ,  mais  très  lentement. 

Le  29,  sur  la  tumeur  du  côté  gauche,  on  ap- 
plique un  vésicatoire. 

Le  bubon  de  droite  a  beaucoup  diminué  de 
volume,  par  suite  des  pansements  à  l'onguent 
mercuriel. 

Le  3  mai ,  on  sent  de  la  fluctuation  au  bubon 
gauche ,  sur  lequel  on  applique  un  plumasseau 
de  charpie  imbibé  de  la  solution  de  sublimé. 

Le  9,  la  suppuration  est  manifeste  à  gauche; 
on  ouvre,  et  il  sort  un  pus  ténu  et  roussâtre , 
qu'on  inocule  sur  la  cuisse  gauche. 

Le  1 0 ,  l'inoculation  n'a  rien  produit  ;  le  bu- 
bon de  droite  est  entièrement  fondu. 

Celui  de  gauche  a  presque  disparu  après  éva- 
cuation du  pus. 

Le  12 ,  le  bubon  droit  est  guéri  ;  les  chancres 
n'ont  pas  laissé  d'induration. 

On  applique  des  cataplasmes  sur  le  bubon  de 
gauche,  dont  une  partie  du  foyer  est  déjà  recollée. 

Le  malade  sort  guéri ,  le  1 3. 
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Chancre  i  bulioii  sympathiqtie  inocule  sans  rcsiiltnt. 


CsAixii. . .  f  Agé  tie  a3  ans ,  entrd  le  17  mai  i836 ,  mUc  3  , 

numéro  i4.. 

Ce  malade,  afFeclë  de  chancres  siégeant  au 
voisinage  du  frein,  porté ,  du  côté  droit,  un  bu- 
lK>n  qui  a  débuté  il  y  a  quinze  jours  ;  sa  mar- 
che a  été  aiguë;  aujourd'hui  la  suppuration  est 
complète;  il  n'y  a  pas  d'engorgement  à  la  base. 

Le  4  9 ,  on  ouvre  le  bubon,  qui  donne  un  pus 
épais,  blanchâtre  et  filant,  qu'on  inocule  à  la 
cuisse  droite. 

On  cautérise  le  chancre,  dont  quelques  points 
paraissent  à  la  période  de  réparation. 

Le  21 ,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  du  reste,  les  bords  de  l'ouverture  du 
bubon  sonl  demeurés  rapprochés  et  sans  ulcéra- 
tion; on  panse  les  chancres  au  vin  aromatique; 
sur  le  bubon,  on  applique  des  cataplasmes. 

Le  28,  les  chancres  sont  presque  guéris ,  et  le 
foyer  du  bubon  aux  trois  quarts  recollé. 

Le  malade  sort  guéri,  le  19  juillet. 
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Blennorrbagie  ;  bubon  63'inpathique  superficiel  :  inoculation  sans 

r^uhat . 


Ch ,  rtgc  de  f3o  ans,  entré  le  19  dcccmbrc  i836,  salle  3, 

numéro  12. 

1.6  malade  a  eu  plusieurs  blennorrhagies  qui  se 
sont  succédé  à  peu  de  jours  d'intervalle;  la  der- 
nière dura  à  peu  prés  un  mois  ;  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours  qu'un  bubon  superficiel  s'est 
montré  k  droite  ;  sa  marche  a  été  aiguë  ;  il  est 
aujourd'hui  abcédé;  la  peau  qui  le  recouvre  est 
amincie. 

Le20^  on  ouvre  le  bubon^  qui  fournit  beaucoup 
de  pus  crémeux  et  terdâlre,  et  Ton  inocule  le  pus 
du  fond  à  la  cuisse  gauche  par  deux  piqûres  ;  le 
pus  superficiel  est  inoculé  de  même  à  la  cuisse 
droite  ;  on  cautérise  l'urètre  avec  le  porte-caus- 
tique de  Latiemand. 

Le  23 ,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
donné;  la  blennorrhagie  a  beaucoup  diminué;  on 
fait  une  nouvelle  cautérisation. 

Sur  le  bubon  on  applique  un  vésicatoire. 

Le  27 ,  presque  tout  le  foyer  du  bubon  est 
recollé. 

La  blennorrhagie  a  complètement  disparu  ;  on 
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introduit  de  la  poudre  de  caatharides  dans  le 
bubon. 

Le  1*'  janvier,  il  ne  vient  du  bubon  que 
quelques  gouttes  de  pus  séreux. 

I^e  3,  tout  est  cicalrisé. 

Le  malade  sort  guéri. 


Chancre;  bubon  sympathique  :  inoculation  sans  résultat, 


Ha«.  . . . ,  Agc<  de  a3  ans ,  entre  le  12  ao(^t  i836 ,  salle  8 , 

numéro  10. 


Depuis  un  mois,  ce  malade  a  conti^acté  un 
cbancre  qui  a  détruit  presque  tout  le  frein.  Huit 
jours  après  Tapparilion  du  chancre,  un  bubon 
s*est  montré  du  côté  droit;  deux  jours  plus  tard, 
à  gauche,  il  s'en  est  formé  un  autre;  la  marche 
des  deux  tumeurs  a  été  sub-aiguê,  et,  des  deux 
côtés,  la  suppuration  a  paru  en  même  temps. 

Aujourd'hui,  des  deux  côtés,  la  suppuration 
est  manifeste,  et  le  foyer  est  environné  d'un 
empâtement  assez  étendu  qui  atteint  les  ganglions 
profonds  :  la  peau  est  très  amincie. 

Le  13,  on  ouvre  des  deux  côtés;  il  sort  une 
énorme  quantité  de  pus  épais  et  filant  au  fond  de 
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la  plaie;  on  voit  les  ganglions  comme  disséqués 
par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  ambiant  ; 
on  applique  des  cataplasmes. 

On  inocule  le  pus  des  bubons,  par  deux  piqûres 
de  chaque  côté,  sur  les  deux  cuisses. 

On  cautérise  le  chancre,  dont  une  partie  offre 
les  caractères  de  la  période  de  réparation  ;  puis 
on  applique  les  pansements  au  vin  aromatique. 

Le  1 7,  les  inoculations  n'ont  rien  produit. 

ÂGn  d'obtenir  la  résolution  des  ganglions,  on 
panse  avec  de  l'onguent  mercuriel  et  on  recouvre 
de  cataplasmes. 

Pour  le  chancre,  cautérisation  et  vin  aro- 
matique. 

Le  21 ,  la  résolution  des  ganglions  se  fait  ra- 
pidement sous  l'influence  des  pansements  à  Ton- 
gueni  mercuriel. 

Le  chancre  est  presque  cicatrisé  ;  il  parait 
qu'il  laissera  de  l'induration  après  lui  ;  pour  corn- 
battre  cet  état,  on  ordonne  des  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure. 

Le  27,  on  cesse  les  pansements  à  l'onguent 
mercuriel;  les  bubons  sont  plats  et  sans  douleur; 
on  a  été  obligé  de  retrancher  des  lambeaux  de 
peau  impropre  à  la  cicatrisation. 

Le  malade  sort  guéri,  le  7  septembre. 
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Chdûcrc;  bubon  sympathique  :  inoculation  fournissant  une  fausse 

pustule. 


MoB ,  âge  de  92  ans  y  entre  le  6  décembre  i83G ,  snllc  3 , 

tiumero  lo. 


Ce  malade  ne  peut  préciser  la  date  du  début 
des  chancres  qu'il  porte  à  la  couronne  du  gland. 
II  y  a  à  peu  près  dix-huit  jours  qu'un  bubon  s'est 
développé  à  droite. 

Aujourd'hui  leè  chancres  sont  guéris;  le  bubon 
est  en  pleine  suppuration  ;  la  peau  est  très  amin-^ 
cie.  On  ouvre  et  l'oli  inocule  le  pus  fourni  par  le 
premier  jet  à  la  cuisse  droite^  puis  le  pus  re-^ 
cueilli  au  fond  du  foyer  à  la  cuisse  gauche;  on 
applique  des  cataplasmes. 

Le  9,  les  piqûres  d'inoculation  sont  rouges  et 
pointues. 

Le  10,  au  sommet  des  inoculations  on  re- 
marque un  peu  de  pus. 

Le  16y  sur  les  deux  cuisses  on  voit  les  pus- 
tules formées  ;  autour,  il  y  a  de  la  rougeur  et  de 
Tempâtement;  on  déchire  l'épiderme;  le  foyer 
purulent  est  tout  à  fait  superficiel  et  n'a  pas  tra- 
versé la  peau,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
pour  le  pus  chancreux. 
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On  prend  le  pus  et  l'on  inocule  à  la  cuisse 
droite. 

Le  pus  de  la  pustule  de  droite  est  inoculé  à  la 
cuisse  gauche. 

Le  21,  les  deux  premières  pustules  d'inocu- 
lation, dont  on  ayait  déchiré  l'épiderme  le  1G^  se 
sont  séchéês  sans  pansement. 

Les  inoculations  faites  avec  le  pus  des  pustules 
n'ont  rien  produit. 

Le  bubon  conserve*  de  l'induration  à  sa  base; 
la  peau  qui  le  recouvrait  a  été  enleféd  comme 
impropre  à  la  cicatrisation. 

Pour  obtenir  la  résolution  des  ganglions  en- 
gorgés qu'on  aperçoit  "au  fond  de  la  ploie,  oh  ap- 
plique de  longuent  mercuriel ,  puis  on  met  des 
cataplasmes. 

Le  30,  le  bubon  va  mieux  ;  mais  l'induration 
disparait  lentement. 

Le  10,  la  cicatrisation  commence  à  se  faire  ; 
il  y  a  des  bourgeons  charnus;  on  suspend  l'on- 
guent mercuriel;  on  cautérise  au  nitrate  d'argent. 

Le  1 5,  il  n'y  a  presque  plus  d'induration. 

On  cautérise  légèrement  quelques  points  végé- 
tantsct  on  ap])lique  des  compresses  imbibées  d'eau 
blanche. 

Le  27  janvier,  le  malade  sort  guéri. 


428         SKOITM  PAKnE.  —  TMMflîn  SBCTIOir. 


doaores  ;  buboiis  sjBipstliii|iKs  :  iaocnlaitkm  sass 


Pab.  ,  .1g<f  de  18  a«t,  catre  le  ^  Mptcadire  i836  ,  salk  3 , 

Baacro  10. 


Le  débat  de  la  maladie  date  d*un  mois  ;  d*a- 
bord  les  chancres  occupaient  le  frein  et  la  partie 
inférieure  du  prépuce;  puis  de  proche  en  proche, 
par  défaut  de  traitement  et  négligence,  ils  se  sont 
étendus  sur  le  gland  et  sur  la  muqueuse  du 
prépuce,  où  ils  affectent  une  disposition  con- 
fluence. 

A  droite  et  à  gauche,  on  sent,  dans  l'aine,  des 
bubons,  au  début,  durs  et  douloureux. 

On  prescril  le  cyanure  d'argent  d'après  une 
des  formules  de  M.  Serres  de  Montpellier,  et 
en  commençant  par  la  faible  dose  d*un  dixième 
de  grain,  sous  la  forme  pilulaire  et  uni  à  la 
poudre  d'iris  privée  de  sa  partie  soluble. 

Le  1 2,  on  donne  deux  pilules,  le  malade  n'ayant 
rien  éprouvé  qu'il  fut  possible  de  rapporter  à 
l'action  de  la  première  pilule. 

Le  16,  on  donne  trois  pilules;  les  bubons 
suivent  leur  marche  de  développement  régulier; 
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ils  ont  doublé  de  volume;  il  n'y  a  pas  encore  de 
suppuration. 

Les  chancres,  qui,  lors  de  l'entrée  du  malade, 
étaient  à  la  période  de  réparation,  produisent  des 
bourgeons  charnus. 

Le  18,  on  donne  quatre  pilules;  aucun  symp- 
tôme n'indique  Faction  du  cyanure  d'argent;  les 
bourgeons  charnus  des  chancres  se  développent 
avec  activité. 

Le  21,  on  donne  cinq  pilules;  dans  les  bubons 
on  sent  de  la  fluctuation;  la  base  des  tumeurs  est 
large  et  dure. 

Le  26,  on  donne  six  pilules. 

Le  30,  on  ouvi*e  les  bubons  à  droite  et  h  gauche, 
et  Ton  inocule  le  pus  du  bubon  droit  à  la  cuisse 
droite  par  deux  piqûres,  et  le  pus  du  bubon 
gauche  à  la  cuisse  gauche,  de  la  même  manière. 

Le  k  octobre,  les  inoculations  n  ont  rien  pro- 
duit; on  inocule  de  nouveau  et  dans  le  même 
ordre  que  pour  l'inoculation  du  10. 

On  donne  deux  grains  de  cyanure  d'argent. 

Le  7,  les  inoculations  n'ont  rien  produit;  on 
ne  peut  noter  aucun  effet  sensible  du  cyanure 
d'argent. 

Sur  la  place  des  chancres,  les  bourgeons  char- 
nus dévelopi)és  ont  pris  la  forme  de  végétations. 

Le  1 0,  on  donne  cinq  grains  de  cyanure  d'ar- 
gent. 
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Le  12,  il  n'y  a  rien  de  modifié;  les  bubons 
vont  un  peu  mieux,  mais  suivent  la  marcbe  de 
la  maladie  abandonnée  à  elle-même  sans  traite- 
ment. 

Le  24,  aucune  amélioration;  ou  doit  se  ré- 
soudre à  pratiquer  Texcision  des  végétations  qui 
croissent  peu  à  peu. 

On  suspend  le  traitement  par  le  cyanure;  on 
applique  des  cataplasmes  sur  les  bubons,  qui  sup- 
purent encore  et  offrent  de  la  dureté  à  leur  base. 

Le  malade  sort  guéri,  le  7  novembre. 


Cliaur.iL*  ;  bubon  symjMtblquc  iuoculv  sans  ivsultat. 


Bel.. . .  ,  âgé  de  32  ans  ,  entré  le  3o  aoiU  i83C,  satlc  3,  uu:ucro  lo. 

Les  chancres  siègent  ù  la  couronne  du  gland  et 
se  sont  développés  près  du  frein,  d'où  ils  ont  ino- 
culé, de  proche  en  proche,  quatre  follicules. 

Huit  jours  après  l'apparition  des  chancres,  un 
bubon  se  montra  du  côté  gauche  ;  sa  marche  a 
été  aiguë. 

Aujourd'hui  le  bubon  est  largement  abcédé  ; 
il  n'y  a  pas  d'engorgement  à  la  base. 

Les  chancres  sont  à  la  période  de  réparation. 
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et  toute  leur  surface  présente  des  bourgeons  char- 
nus peu  développés. 

On  ouvre  le  bubon  et  l'on  inocule  de  suite  le 
pus  profond  à  la  cuisse  gauche. 

On  cautérise  les  chancres  et  Ton  applique  les 
pansements  au  vin  aromatique. 

On  applique  des  cataplasmes  sur  lebubon^  qui^ 
après  louverture^  a  presque  tout  à  fait  disparu. 

Le  3  septembre,  l'inoculation  n'a  rien  produit; 
les  chancres  sont  en  bonne  voie  de  cicatrisation; 
on  cautérise  superficiellement,  de  manière  à  sé- 
cher en  quelque  sorte  la  surface. 

Le  bubon  est  presqueguéri;  il  ne  fournit  qu'un 
peu  de  pus  séreux;  le  foyer  est  presque  tout  à  fait 
recollé  ;  on  applique  dessus  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  blanche. 

Le  malade  sort  guéri,  le  9;  il  ne  reste  pas  d'in- 
duration à  la  place  des  chancres. 

Sur  le  bubon ,  il  ne  reste  que  la  trace  linéaire 
de  l'incision  pratiquée  pour  ouvrir  le  foyer. 


Bîennorrbagie;  bubon  indolent  :  iaocuJatiou  saQ5  rcsultat. 


JSl . . . ,  âge  de  24  ans,  entré  le  7  mars  1887,  salle  3,  numc'ro  4 . 

La  maladie  date  de  deux  mois  ;  la  blennorrha-- 
gÎQ  fut  très  aiguë  au  début;  mais  bientôt,  à  la 
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suite  de  quelques  bains  ei  d'un  r^me  andphlo- 
gistiqne ,  die  passa  à  rëCai  chronique. 

Il  y  a  un  mois  qu'après  quelques  fatigues , 
à  droite ,  se  déTelc^pa  un  bubon  dont  la  mar- 
che a  été  indolente. 

Aujeurd'hui  réooulement  est  Uanc  ei  uraco- 
purulent  ;  il  n*T  a  aucune  douleur  en  urinant. 

Le  bubon  est  volumineux;  sa  base  est  laiige 
et  parait  embrasser  quelques  ganglions  profonds. 

Le  8,  on  inocule  le  pus  de  la  blennorrhagie  à 
la  cuisse  droite. 

Sur  le  bubon  on  applique  desTésicatmresqu^on 
doit  panser  arec  la  solution  de  sublimé,  à 
▼ingt  grains  par  once  d*eau. 

Pour  la  blennorrhagie  y  on  donne  des  injections 
avec  riodure  de  fer,  à  la  dose  de  deux  grains  par 
once  d*eau. 

Le  12,  la  piqûre  d'inoculation  n*a  rien  produit. 

On  continue  les  injections  à  Tiodure  de  fer;  on 
porte  la  dose  à  quatre  grains  par  once. 

On  applique  sur  le  bubon  un  plumasseau 
de  charpie  imbibé  de  la  solution  de  sublimé,  puis 
des  cataplasmes. 

Le  1 6 ,  Tccoulement  a  disparu  presque  com- 
plètement; le  bubon  parait  se  résoudre,  mais 
lentement. 

On  applique  un  nouTeau  ikésicatoire  et  la  solu- 
tion. 
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Le  malade  sort  le  20  avril. 


chancres ,  blennorrbagie  ;  bubon  sympathique  inoculé  ;>ans 

résultat. 


Lavk.  . .  •  âg^  de  so  ans ,  entré  le  7  novembre  i835 ,  salle  1 , 

numéro  a8. 

U  y  a  à  peu  près  trois  mois  que  ce  malade  con^ 
tracta  des  chancres  pour  lesquels  il  ne  se  soumit 
à  aucun  traitement;  un  mois  plus  tard ,  il  prit 
une  blennorrbagie  ;  à  la  même  époque  ,  il  s'apcr* 
eut  de  la  présence  d'un  bubon  à  droite  ;  les 
chancres  étaient  presque  cicatrisés. 

Aujourd'hui  lablennorrhagiecouleencoreabon* 
damment;  la  matière  de  Técoulenient  est  d*uu 
blanc  jaunâtre  ;  il  n'y  a  pas  de  douleur  en 
urinant  ;  on  ne  sent  aucune  dureté  au  canal 
urétral  ;  le  bubon  a  suppuré  et  est  largement 
décollé;  sa  base  est  dure  et  s'étend  profondément. 

lie  10^  on  ouvre  le  bubon  ;  il  s'en  écoule 
beaucoup  de  pus  épais  et  blanchâtre;  au  fond  du 
foyer^  on  aperçoit  une  masse  ganglionnaire  dis- 
séquée par  la  suppuration;  on  ébarbe  la  peau  trop 
amincie  pour  servir  à  la  cicatrice ,  et  l'on  décou- 
vre les  paquets  de  ganglions  engorgés^  afin  de  faire 
agir  immédiatement  l'onguent  mercuriel. 

28 
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On  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cliiise  droite 
par  éifiux  piqûres. 

Le  pus  de  la  blennorrhagie  est  inocule  de 
mèmeS^  la  cuisse  gauche. 

On  donne  le  cubébe  à  la  doser  de  quatre  gros. 

Le  1 3 ,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rieu 
prodtlit. 

On  inocule  de  nouveau  le  pus  du  bubon  à  la 
cuisse  droite  et  le  pus  de  k  bleonorrbàg^e  à  la 
cuiase  gau<jie>  . 

On  porte  le  nitrate  d'argent  dfttiè  iè  èfeinal  de 
l'urètre ,  au  tnoyen  du  J)ortè-caûsli<|iW  de  LaBe^ 
mand  ;  on  continue  le  cnbèbe. 

Le  20  ,  aucune  des  inoculations  n'a  fouiliî  de 
i^nltat;  Técoulement  blennorrh^gîque  a  beau- 
coup diminué  sous  riiiflnence  de  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argerit. 

Le  bubon  suppure  beaucoup  ;  mais  les  gart- 
gîtons  x>nt  diminnéde  votfrtne. 

Le  28 ,  on  îoécnle  te  pus  du  buboh  à  là  cnis^is 
gauche  par  une  |>{(jûre. 

Ofa  caiitérise  l'urètre  avec  le  nîtmlc  d'argent; 
il  y  a  beaucoup  de  diminution  de  rengorgement 
des  ganglions  de  l'afne^ 

Le  1  '^^  décembre ,  1à  blennort^iagie  ne  coûté 
pins  ;  le  bubon  ne  fournit  presque  plus  de  pus  ^ 
on  cesse  les  f)énsenients  à  Tongtlent  mcrCtjHd  ,  «t 
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l'onfaUlérîse  les  faourgeoiis  qui  ocoiqieiil  le  fibnd 
du  foyôr. 

Le  A^  le  bubon  est  presque  cicatrisé;  onappUft 
qnç  ilcstas  des  coinpressts  imbibées  d'icau  bUn- 
ylie*  - 

Le  malade  sort  guéri^  le  20.   ' 


-.  I  '    '  •  •        ■  I   ► 


Ulcère  supcriiciel  ;  bubon  sympatliique  inocule  sans  féstdtat. 


Caus.  .  ,  âge  Je  22  aub  ,  entré  le  ;)o  janvier  i$37  ,  salle  2  , 

nunie'ro  nA, 


11  y  a  un  mois  que  ce  malade^  à  la  suke  4' Un 
coït  suspect ,  s'aperçut  d'une  plaie  à  ja  •  partie 
interne  et  supérieure  ilupre'puce;  il  y  eut,  d'a- 
bord ,  beaucoup  d'irritation ,  et  vers  le  hui- 
tième jour,  un  bubon  se  montra  à  droite  ;  quel- 
ques jours  de  repos  et  des  pansements  au  cérat 
firent  disparaître  l'ulcération  ;  le  bubon  demeura 
stationnaire  et  indolent.  Alors  le  malade  partit 
de  Montpellier  pour  Paris  ;  pendant  la  route^  il 
W  des  rapports  sexuels  à  la  suite  desquels  la  ci- 
catrice de  la  plaie  du  prépuce  fut  déchirée,  et 
le  bubon  prit  tout  à  coup  de  l'accroiijscment. 


4M         SfiCOeiMC  PAKTU.    •—  ISOISIBHB  flBCTIOR. 

Aujourd'hui  Fécorchure  du  prépuce  est  près* 
que  guérie;  mais  le  bubon  a  largemeut  sup- 
puré. 

Le  22,  OD  ouYre  le  hubon,  et  Ton  inocule  le  pus 
du  premier  jet  par  deux  piqûres  à  la  cuisse  dnnCe, 
et  le  pus  du  fond  à  la  cuisse  gauche. 

Sur  le  bubon  ouvert  on  applique  des  cata- 
plasmes. 

Le  23  y  les  piqûres  d'inoculation  n'cmt  rien 
produit. 

On  excite  le  foyer  par  la  cautérisation  ;  on  ap- 
plique des  cataplasmes. 

Le  29,  on  introduit^  dans  le  foyer,  de  la  poudre 
de  cantharides. 

Le  1^'  février,  il  y  a  peu  de  suppuration  ;  on 
applique  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche 
et  une  compression  méthodique. 

Le  14,  le  malade  sort  guéri. 


chancre  et  blennorrfaagie  ;  bubon  sjnipaUiir|uc  inocule  sans 

résultat. 


Col.  .  .f  âge  «le  ig  ans ,  entre'  le  i3  décembre  i83C,  salle  a  , 

nnmcro  i3. 

Le  malade  ne  peut  préciser  l'époque  du  début 
de  sa  maladie  ;  il  a  eu,  depuis  plusieurs  mois ,  des 
chancres  qui  ont  disparu  en  dix  ou  douze  jours  à 
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Taide  d'un  pansement  au  cërat  saturnin;  mais 
la  dernière  affection  a  été  une  blennorrhagie  qui 
a  duré  un  mois  à  peu  près;  elle  est  presque 
guérie. 

Il  y  a  dix-huit  jours  qu'un  bubsn  s'est  montré 
à  droite  à  la  suite  de  quelques  excès  de  boissons; 
sa  marche  a  été  sub-aiguê;  aujourd'hui  la  sup- 
puration a  envahi  toute  la  tuskeur  ^  qui  est  large 
et  offre  beaucoup  de  décollement;  vers  la  base,  on 
sent  un  peu  d'engorgement  profond  ;  on  ouvre , 
et  il  sort  une  grande  quantité  de  pus  sangui-* 
liolent. 

On  inocule  le  piis  sorti  par  le  premier  jet  à  la 
cuisse  droite ,  el  le  pus  recueilli  au  fond  du  foyer 
BUT  la  cuisse  gauclie^  par  deux  piqûres. 

On  applique  des  cataplasmes  sur  le  bubon. 

Le  4  7  ^  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit.  Du  reste ,  les  bords  de  la  plaie  d'ouver** 
ture  ne  se  sont  pas  ulcérés ,  et  le  foyer  a  de  la  ten* 
dance  au  recollement. 

Le  2U,  on  cautérise  l'intérieur  du  foyer  du 
bubon  pour  activer  la  cicatrisation;  déjà  une 
bonne  partie  est  recollée. 

•  On  panse  avec  des  compresses  imbibées  d>au 
blandie;  on  applique  la  compression. 

Le  malade  sort  guéri ^  le  1 3  janvier  1 837. 


m      sEeo?r»*  FAVTiB.  *^  i^mfmfi  ^tttoy. 


Oiator^;  bubyu  «ympithique  muUUociUAire  profond^  inocule  sai^ 

résultat. 


Gif. ... ,  iis^H  de  26  ans ,  entre  le  1 1  octobre  i83C  ,  salfc  5  ,. 

numéro  91 . 

> 

La  maladie  date  de  huit  mois  ;  les  cbancrei 
parurent  huit  jours  après  un  coït  suspect;  le  ma* 
lade  ne  fit  pas  de  tr^titement;  il  y  a  deux  mois 
que  des  bubons  se  sont  déTeloppés  ^  leur  marche 
a  été  indolente  :  arrivés  à  un  très  gros  volnme^ 
ils  se  sont  ramollis  au  sommet.  Le  bubon  gaticfae  a 
ëlé  ouTert  par  la  potasse;  mais^  à  côte  An  foyer 
principal)  on  a  été  obligé  d'ouvrir  d'aii^ea 
foyers. 

:  Aujourà'hui  le  bubon  droit  ne  suppure  plus 
et  est  presque  fermé  ;  sa  base  est  indorée  qt 
s'éCend  profondément. 

Le  bubon  gauche  multiloenlaife  a  deux  foyfés 
principaux  t  un  supérieur  correspondant  au  point 
eentral,  un  inférieur  dans  le  pli  crural. 

On  panse  le  bubon  droit  avec  les  résicatoirea 
et  les  cataplasmes  couverts  d'onguent  mercuriel  ; 
on  donne  à  Tintérieur  Tiodure  de  fer^  à  la  dosb 
de  douze  grains  ^  la  décoction  de  houblon  addi- 
tionnée de  sirop  antiscorbutique. 

Le  12,  on  inocule  le  pus  du  bubon  fjauche,  par 
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d«ilxpiqâre9>  à  la  cuisse  droite»  i  la  pr^nri^nB  pt^ 
cfàpè  est  faite  âteè  te  |ms  du  foyer  central  ^  la  ^ 
ddndé  avec  le  pug  du  foyer  inférieur. 

Le  18,  les  piqûres  dmôculation  n'ont  rien 
produit;*  le  bubon  droit  a  un  peu  diminue. 

Sur  le  bubon  gauche  on  détruit  deux  trajets  fia- 
tuleux;  on  Cautérise  plusieurs  points  offrant  des 
bdurgeèn^  charnus. 

Le  ^24 ,  le  bubon  droit  est  presque  guéri  ;  le* 
gauche  donne  peu  de  suppuration  ;  mais  à  la 
basfe  on  sent  de  l'induration  pi^^de.  On  appli-** 
<)ùè  des  compresses  d'eàtu  blanche  et  la  oomprès- 
sion. 
•  Lé  malade  sort  giiérî ,  le  8  novembre. 


■  ::•         ,      .     "^  .  -  . 


■  I 


Mbn.  . .  ,  âge  de  iQ  ans  ,  eotrë  le  3  octobre  e^3S  y  sallii  i  ;  * 

nuniA.'ro  s ,  -,  ] 


Il  y  a  à  peu  prés  quinze  jours  que  ce  malade 
s'est  faity  pendant  le  coït^  une  petite  écorchure  au 
côté  gauche  de  la  base  du  gland.  Par  suite  d'un 
phimosis  naturel  et  d'un  peu  d'inflammation  de 
cette  écorchure,  il  s'est  établi  une  balanile  par* 
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tielle;  huitjours  plus  tard  ^  il  8*é$t  développé  un 
bubon  Yers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche 
au  dessous  du  ligament  de  Poupart  ;  dans  la 
fosse  iliaque,  on  seut  de  Tengorgement. 

Aujourd'hui  le  bubon,  dont  la  marche  a  été 
aiguë  y  est  en  pleine  suppuration  ;  la  base  est  in- 
dm*ée;  Técorchure  du  gland  persiste,  on  la  cauté- 
rise au  nitrate  d'argent ,  et  on  place  un  linge  sec 
entre  le  gland  et  le  prépuce. 

Le  10 ,  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
gauche  ;  Técorchure  et  la  balanite  ont  disparu. 

Le  1 7,  ia  piqûre  d'inoculation  n*a  rien  produit; 
on  inocule  de  nouveau  à  la  cuisse  gauche. 

Le  21 ,  la  piqûre,  qui  avait  paru  rouge  et  aou- 
minée,  s'est  éteinte  d'elle-même;  on  inocule  de 
nouveau  à  la  cuisse  gauche. 

Le  23,  la  dernière  piqûre  d'inoculation  n'a 
rien  produit;  le  bubon,  dont  l'ouverture  ne  s'est 
point  ulcérée,  est  en  voie  de  guérison;  la  majeure 
partie  du  foyer  est  recollée;  on  panse  avec  des 
compresses  d'eau  blanche. 

Le  malade  sort  guéri,  le  9  novembre. 
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Cfaancrc)  bubon  sjrm|)«t)itquc  inoculé  sons  rësultat. 


Cab  . . . ,  âgé  de  10  ans  ,  entre  le  3Ô  novembre  i836  ,  salle  3  , 

numéro  3» 

Ce  malade  a  eu  des  chancres  ayant  leur  siège 
près  du  frein  à  gauche;  leur  apparition  dated*un 
mois;  ils  sont  aujourd'hui  cicatrises.  Il  y  a  onze 
jours  qu'un  bubon  s'est  montré  à  gauche;  sa  mar- 
che a  été  sub-aiguë;  on  Ta  pansé  avec  des  vésica- 
toires  et  la  solution  de  sublimé^  à  vingt  grains  par 
once  d'eau  ;  malgré  cette  médication ,  la  suppu-*- 
ration  est  arrivée,  et,  l'on  ouvre  le  7  décembre;  on 
applique  des  cataplasmes. 

Le  9,  on  inocule  le  pus  du  bubon;  il  n'y  a  pas 
d'induration  à  sa  base« 

Le  1 2,  la  piqûre  d'inoculation  n'a  rien  produit  ; 
les  bords  de  l'ouverture  du  bubon  ne  se  sont  pas 
ulcérés;  une  partie  du  foyer  est  déjà  cicatrisée;  il 
sort  très  peu  de  pus;  l'induration  qui  existait  à 
la    ba^e    a  presque   complètement  disparu. 

Le  malade  sort  guéri ,  le  1 6. 


$M     9flddriMiie>nTnii.  ^  tiifti^lfa»  siccriàit. 


Chahcro;  babon  «ymfatbîque  iqoeiilo  :  fbttsse  pastiil<9. 


Hovz. . . ,  âge  de  3s  ans ,  entre'  le  3o  janvier  |836  ,  salle  i  j 

numôro 


i  • 


Ce  malade  prétend  avoir  eu  très  souvent  de 
petits  chancres  disparaissant  en  dix  ou  douze 
jours  par  un  pansement  au  cëràt.  Lès  dermefs 
chancres  datent  de  trois  semaines;  il  y  a  dii 
jours  qu'un  bubon  s'est  développé  à  droite;  sa 
niarche  a  été  aiguë.      '  ' 

'  Aujourd'hui  les  chancres  sôtit  guéris  ;  lé  bu- 
bon est  abcédé  i  on  l*ouvre  le  81  jàiitler  :  il  ètf 
àbrt  lin  pus  verdâtre  et  épaisr. 

Le  1  ^'^  février^  on  inoculé  le  pus  du  bubon  II  la 
cbiste' droite  ;1on  applique  des  cataplasmes  ;*les 
lèvres  de  la  plaie  du  bubon  sont  rouges,  ii*ritéës, 
iriàîs  non  pai  ulcérées  • 

Le  6 ,  lu  pîqùre  d'inoculation ,  qui,  dès  le  se-^ 
cond  j6ur,  était  acuminée^  rouge  et  dure  à  lï 
base^  s'est  sëchée  après  avoir  fourni  uû  peu  de 
liquide  ialérô-purulént  |  on  inocule  de  iiouveâu*^ 
la  cuisse  droite. 

Le  10,  on  a  obtenu  le  même  résultat  de  la 
deuxième  inoculation;  le  bubon  est  cautérisé  et 
pansé  au  vin;  il  fournit  peu  de  pus. 

Le  malade  sort  guéri,  le  32* 


bfcSRâVAïtoN^  tiAfX^ïvtà.  ^'  «tmo^:       ♦*à 


Chancre;  bubon  sympathique  inocuU*  sans  résultat. 


BiL ,  âfgé  tic  ïtitif,  entre? lie  ro  aoAt  i1l35y  solkr  i,  nitm^S.' 

Depuis  un  an ,  ce  malade  a  toujours  eu  dos 
ehântrés  qu'il  n'a  Jamais  traité)  r)^U^r«ment. 
Il  y  a  u«  mois»,  il  contracta  de  nouveaux  db^ncrqf 
sur  ie  prépuce  et  à  la  faoe  dorttJe  4e  la  verge» 
Huit  jours  plus  tardi  à  la  suite  d'excès  de  bois^ 
eoosi  un  bubon. l'ett  dëydk^pé  à  gauche;  ath-  . 
joùrdibui  il,.es(  abeédé;  on  ouvr^;  I0  pus  .est 
verdàtr^^  trè^  épais  tt  comme  muqueuz»  Oq  inor 
cule»  avac  la  poîâto  d'un  bistouri^  à  la  cuisse  gau*** 
che  ;  on  panse  les  chancres  du  prépuce  et  de  If 
v^rgâ  Avoeje  cérat  opiacé;  pn  cautérise  au 
nitrate.d*aDgeqL; 

Le  )Ai,  rUiDQulatîon  chi  pus  du  bubpn  u'4  pi*o<- 
duit  aucun  résultat;  on  applique  deff  caKaplasme^; 
kn  chanareavoDit  mieUK. 

Le  2Dli  lea  chancres  sont  presque  oicatrisëe  ;  If 
bubon  donne  peu  de  pus. 

Le  malade  sort  guéri  »  le  28  septembre. 


*•»«< 
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Chancrfs  ;  balanite  ;  bubon  sympathique  inocule  sans  résultat. 


GiTiiCB ,  i)gé  de  s»  ans ,  entre'  le  9  décembre  i836,  salle  7 , 

numéro  99. 


Ce  malftdo,  affecté  depuis  longtemps  de  bala- 
nite^ i\e  peut  préciser  l'époque  à  laquelle  il  a 
contracté  des  chancres  dont  on  voit  encore  la 
trace  sur  le  gland  et  au  frein.  11  ner^te  aujonr* 
d^hui  aucune  érosion;  la  balanite  est  presque 
guérie,-  H  y  a  à  peu  prés  onze  jours  qu'il  s'est 
développé  un  bubon  à  gauche;  sa  marche  a  été 
sub-aiguê ,  il  est  très  ramolli  ;  Son  foyer  est 
large. 

Lei6,  Ton  ouvre  le  bubon  et  on  inocule  le  pus 
épais  qui  en  sort  au  premier  jet  sur  la  cuisse 
gauche ,  et  le  pus  recueilli  au  fond  du  foyer  sur 
la  cuisse  droite. 

Le  1 4  ^  les  piqûres  de  Tinoculation  n'ont  rien 
produit.  Du  reste ,  les  bords  de  ToaTerture  de- 
meurés contigus  ne  se  sont  pas  ulcérés.  On  ino- 
cule de  nouveau  à  la  cuisse  gauche  ;  on  psmse 
avec  des  cataplasmes. 

Le  1 8  ^  l'inoculation  du  1 4  n'a  rien  produit  ; 
le  biilK)n  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation  ;  on 
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cautérise  son  fond  au  nitrate  d'argent;  on  panse 
au  vin  aromatique. 
Le  malade  sort  guéri ,  le  1 4  janvier. 


Cliancre  i  baboa  ayoïpftthîqiM  inocule  saut  résullal. 


C«i. . . ,  âge  de  10  ans  ,  entré  le  i6  noYembre  |836 ,  salle  7  , 

numéro  11. 


Ce  malade  est  affecté  de  chancres  du  prépuce 
et  du  frein  dont  la  durée  est  de  six  semaines.  Il 
y  a  aujourd'hui  trois  semaines  qn*un  bubon  s'est 
développé  à  gauche  ;  c'est  aussi  le  coté  sur  lequel 
siège  le  chancre  du  frein.  A  Tépoque  à  laquelle 
le  bubon  a  paru ,  les  chancres ,  qui  maintenant 
sont  presque  guéris,  étaient  en  pleine  voie  de  réf 
paration.  Le  malade  foit  coïncider  le  développe- 
ment  de  la  tumeur  avec  deux  jours  de  marche 
et  de  travail  forcé  ;  en  même  temps  il  s'est  livré 
à  quelques  excès  de  boissons.  La  marche  du  bu* 
bon  a  été  sub^aiguê  ;  on  l'ouvre  ;  il  en  sort  un 
pus  très  épais  que  l'on  inocule  à  la  cuisse  gauche. 

Le  1 9,  il  n'y  a  eu  aucun  résultat  de  l'inocula-* 
tion;  il  reste  peu  d'engorgement  à  la  base  du 
bubon;  on  panse  avec  des  cataplasmes;  on  prati* 
que  des  frictions  mercurielles. 


Le  28  y  il  ne  reste  plu9  d'eugiH^gemepl  f  le  bui 
bon  est  cicatrisé. 
Le  malade  sort  guéri. 


diattcri!;  iMibon  »yMip«tliic|hie  wwcB^'iifa»  rquiuài 


Bft. .  i  ,  Agé  «le  4t  «»s  ,  «Btrële  8b  septembre  iB3<> ,  >albi7  »' 

numi^  tti . 

11  y  «  tr^s  soœaioes  que  ce  malade  est  affocté 
de  ohaocres  à  la  couroooe  du  gland.;  il  m  ^ 
d'abord  AuçuA  traiteweot;  mais,  il  y- a  huitjour^ 
il  esaaya  de  détruire  les  i^lcènes  en  ks  bruUfUt 
«tec  un  cigare  enflammé;  dès  le  le^demaii^, 
un  buJMn  ae  maniiez  dans  l'aine  droite;  la  iur 
Jftieur  a  maccbé  r apideoieat  yera  la  su^i^ratiou; 
4mk  l'ouvre  le  l^*  octobre  ^  et  .on  iopculc  le.pus  à 
la  cttiase  droite;  on  affiliquedçs  calaplaames  fypr^? 
l'ouveHure  de  la  tumeui*;  il  ne  reste  p^s/d  ei^orr 
^IMiont  à  la  base. 

.  Le  7  octobre^  h  piqâure  <l'inocidfatioa  n'^  rien 
{NTÔduH;  en  inocule  de  nom  Yieau  à  la  cuisse  droite^ 
«n  prend  du  pus  dans  .un  tube  à  vaccine. 

Le  i2y  rkiocttlMfcm  du  7  a  a  rien  produit; 
on  ii^oule<ie  nouwnn  à  lia  i^uitse  di'oîle  le  pud4|i 
bubon  ^  et  à  la  cuisse  gaw^ll)  ie  pus  coiisei*vé 
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dlftnsle  tube;  leâ  lèvres  dte  rîacîiitiii  ne  se  sont  |»6 
ulcérées;  le  bubon  fonrtiit  pen  de  ptust 
;    Le  48^  ks(  pîqAret  du  )2  n'cmt  rien  prodilit. 
Le  malade  sort  guéri  y  le  26. 


chancre  ;  bubon  riyiiipatbi<|uc  inoctile  sans  résultat. 


Mic. . .  liOUis ,  âgé  de  26  ans  ,  etalre'  le  20  septembre  i836 ,  salle  3, 

numéro  18. 


Il  y  a  aujourd'hui  six  semaines  que  ce  malade 
est  guéri  d'un  bubon  8Ui\elittà  ki  duke  dé  chan- 
cres de  la  verge  ;  depuis  lors  ^  il  n'ft  pM  eu  de 
rapports  sexuels;  à  côté  du  bubon  dont  il  ne  reste 
que  h  oicatricè ,  il  s'était  montré  une  petite  tti^ 
meur  dont  le  'dëvelo|>pement  e  été  lent  et  «^est 
fait  sans  dcctisiodMr  de  «douleifir*  Depûie  peu^ 
par  «uite  de  fotsguesy  élit  a  pris  «ne  narche  sub^ 
ftiguê  et  est  afri^'ée  à  ^suppuration  ;  en  mvi^  ,  et 
il  s'en  écoule  un  pus  brunâtre^  la  pean  eM  €f éé 
dëcoUée^  le  fo^  er  es(  vnie  ;  6n  inoeule  éâ  mXte  , 
à  la  omsae  ganftefae  ;  on  applîfiie  des  >cat&*^ 
plasmes. 

Le  26 9  la  piqûre ^'Snôottlatiofi  n'a  pas  pris; 
le  bubon  ne  §'est  peint  ukéré;  la  tumeur  «est 
oon»^(^]ieut  affaissée  >;  on  inoàiie  ée  Mui'êau 


448         SECUIIDB   PAIITIB.    — -   TKOlSliEMB  SBCTIOlf. 

sur  la  cuisse  droite  ;  on  a  essaye  le  pus  au  papî^ 
réactif,  et  Talcalinité  a  été  reconnue. 

Le  28 ,  la  piqûre  n'a  pas  réussi  ;  le  bubon  est 
presque  fermé. 

Le  30;  le  malade  sort  guéri. 


Blennorrhagie,  chancre;  bubon  sympathique  inocule  sans 

riSsultat. 


MoMi . .  JosEpii ,  .Igë  de  ig  ans ,  enirc  le  21  mai  i835 ,  sulle  1  , 

numéro  21. 

Le  début  de  la  maladie  date  de  six  semaines  ; 
la  blennorrhagie  se  montra  huit  jours  après  le 
ooit;  deux  jours  auparavant^  un  chancre  s'étant 
développé  sur  la  peau  du  prépuce  fut  guéri,  après 
trois  semaines,  par  Tusage  du  cérat;  une  semaine 
plus  tard  et  un  mois  après  le  début  de  la  maladie, 
un  bubon  se  montra  à  droite.  Malgré  un  traite- 
ment par  les  sangsues  et  les  émoUients,  le 
bubon  s'est  abcédé. 

Aujourd'hui  la  blennorrhagie  a  disparu;  le 
bubon  est  volumineux  et  ramolli  au  sommel;  on 
applique  des  cataplasmes. 

Le  2  juin,  on  ouvre  le  bubon. 

I^e  3 ,  on  inocule  le  pus  pris  au  fond  du  foyer. 

Le  1 0,  la  piqûre  n'a  rien  produit;  on  cautérise 
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le  bubon,  et  Ton  applique  des  compresses  d'eau 
blanche. 

Le  malade  sort  guéfi,  le  22  juillet. 


\   •'  «V        >  *    .*        ^^  V 


• 


BK^miorrftagic  j  cbancre?;  bubon  luultik^culairè  8yiii|)al1iic|uc: 
*  '  *\  y         •  ioocolation  sans  rcsulut. 


v' 

^ 


.•^ 


Vil >f'iB«aE ,  âgé 'de  35  ana,  entre  le  %o  juillcc  18367  ^^^^ 

^  *    nomëroaS.^ 


% 


V 


•^  Il  y  a  cinq  mois/  ce. malade  fut  affecté  d'une 
blennorrhagiepour  laquelle  d'abord  il  ne  fitaucun 
traitement;  un* mois  plus  tard,  il  oonlracta  des 
chancres  à  la  racine  du  gland  ;  alors  il  se  soumit 

,  r à  l'usage  des  injections  au  sulfate  de  ztnc  et  aux 
pansements  avec  le  cfërat  saturnin  ;  aujourd'hui 
il  se  présente  avec  un  bubon  développé  à  gauche 
depuis  (rois  semaines;  la  blennorrhagie  et  le 
chancrjB^  dynt  on  trouve  encore  la  trace  au  côté 
gauchefdu  frein  e)de  la  bas^u^land,  ont  disparu; 
le  bubon  est  indolent.];  à  «travers  la  peau 
qui  demeure  libre  ;au  dessus  de  l'engorgement 
ganglionnaire ,  on  sent  quelques  points  ramollis  ; 
on  applique  des  cataplasmes. 

Le  24  juillet,  ou  ouvre  un  foyer,  cii^conscrit 
.  sans  adhérence  à  la  j^eau  et  paraissant  avoir  son 

29 
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siège  dans  un  ganglion;  il  s'en  écoule  un  pus  épais 
qui  est  de  suite  inoculé  à  la  cuisse  droite. 

Le  27,  la^piqi\re  n'a  rien  produit. 

Le  3^  ,  nouvelle  inoculation  avec  le  pus  d'un 
autre  ganglion  :  le  résultat  est.ensofe  négatif. 

Le  malade  sort^  le  1 0  août. 


chancre  du  picpace  ^  bubons' sympathiques  inocules  sans 
•  résultat. 


Pa.  .  y  dgë  (le  31  ans,  entre  Jc  sa  janvier  i830,  sàllc  s,  numéro  lo. 

Six  jours  après  un  coït  suspect^  ce  malade  fut 
affecté  de  chancre  h  la  partie  ir\terne  et  supérieure 
du  prépuce;  deux  jours  plus  tard,  à  droite  et  à* 
gauchcy  ont  paru  deux  bubons  qui  ont  marché  avec 
une  vive  inflammation^  malgré  une  application  de 
sangsues  faite  avant  l'entrée  à  rhôpital.  Il  n'y  a 
pas  de  blennorrhagie.  "* 

Le  5  février,  on  onjre  les  bubons  et  Ton  ino- 
cule le  pus  de  celui  de  droite  à  la  cuisse  gauche  et 
le  pus  de  celui  de  gauche  à  la  cuisse  droite. 

Le  6,  les  piqûres  n'ont  rien  produit,  et  l'on 
est  obligé  de  placer  une  mèche  entre  les  lèvres  de 
l'incision  faite  sur  les  bubons ,  afin  d'empêcher 
la  réunion  et  de  f^'iiiter  Técouleraent  du  pus. 
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Ici,  les  bords  de  la  plaie  ne  se  sont  pas  ulcérés 
comme  dans  les  bubons  cbancreux.  On  inocule  de 
nouveau  le  8  sans  résultat  ;  on  panse  le  chancre 
au  vin  aromalique,  on  cautérise  au  nitrate  d'ar- 
gent; cataplasmes  sur  les  bubons. 
Le  malade  sort  guéri,  le  22  février. 


Bubon  ajaut  succedu  à  la  Ueiinorrliaglc;  abcès  du  bvut  de  la  çiiisse: 
inoculatiun  sans  résultat  j  fausse  pustule. 


MiG. . .  ,  «Igc  de  ao   nus,  entré  le  5  oclubre  i330 ,  salle  3 , 

niiuicro  iG. 

Ce  malade,  dont  nous  avons  rapporté  Tobserva- 
tîon ,  au  n"  5 ,  même  salle,  au  mois  d'août  1836, 
sortit  de  riiôpilal,  parfaitement  guéri  d'une  blen- 
norrhagîe  datant  de  dix-huit  mois  ;  un  bubon 
qui  s'était  développé  depuis  (rois  semaines  fut 
traité  par  les  vésicatoircs  et  la  solution  de  su- 
blimé; au  jour  de  la  sortie  du  malade,  il  avait 
presque  entièrement  disparu;  mais,  par  suite  de 
fatigues  et  de  quelques  imprudences  dans  le  ré- 
gime, il  reprit  bientôt  de  Taccroissement ,  et 
marcha  vers  la  suppuration. 

Il  y  a  une  dizaîn(3  de  jours  qu'un  abcès  super- 
ficiel s'est  formé   vers  la  partie  supérieure  de  fa 


452  SfiCONDJE   PAATIB.    TAOlSlfcUJE   SKCTION. 

cuisse  droite,  à  quelques  lignes  au  dessous  du  li- 
gament de  Poupart. 

Aujourd'hui  le  bubon  gauche  a  suppuré  et 
s^est  ouvert  spontanément  il  y  a  quelques  joui^s. 

On  ouvre  l'abcès  de  la  cuisse  droite. 

Le  7  octobre  y  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la 
cuisse  gauche  et  le  pus  de  Tabcès  à  la  cuisse  droite. 

On  applique  des  cataplasmes  à  droite  et  à 
gauche. 

Le  1 2  ,  les  deux  piqûres  sont  rouges  ;  celle  de 
droite  offre  même  du  pus  ;  la  gauche  y  acuminée , 
ne  présente  que  de  la  dureté. 

Le  1 4  y  la  piqûre  de  droite  faite  avec  le  pus  de 
Tabcës  de  la  cuisse,  et  qui,  le  12  ,  était  pleine  de 
pus,  s'estouvertc;  celle  de  gauche  faite  avec  le  pus 
du  bubon,  et  qui,  jusqu'à  ce  jour,  était  seu- 
lement rouge  et  dure ,  commence  à  suppurer,  elle 
reste  pointue. 

Le  17,  la  piqûre  de  droite  s'est  séchée  après 
la  rupture,  elle  est  presque  cicatrisée  ;  celle  de 
gauche  est  pleine  de  pus. 

L'abcès  de  la  cuisse  est  fermé ,  le  bubon  donne 
très  peu  de  suppuration. 

Le  20  y  la  dernière  pustule  s'est  éleinte  sans 
aucun  trtiilement,  comme  la  première,  et  sans 
jamais  avoir  pris  rasj.ect  de  l'ulcère  spéciGque* 

Le  bubon  est  fermé  e(  n'offre  pas  d'induraiicn 
à  sa  base. 
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Le  malade  sort  guéri,  le  23  octobre. 


Chancres;  babons  sympathiques  :  inoculation  sans  résultat. 


Gah.  . . . ,  âgé  de  30  ans ,  entré  le  s8  juin  iS35 ,  salle  i ,  numéro  19. 

Il  y  a  six  semaines  que  ce  malade  s'est  aperçu 
de  la  présence  d*un  chancre  à  la  base  du  gland, 
partie  supérieure  ;  l'uIcére  avait  déjà  une  assez 
grande  étendue ,  et  le  coït  dans  lequel  il  avait  été 
communiqué  datait  de  quinze  jours. 

Trois  semaines  après  l'apparition  du  chancre,  à 
droite  et  à  gauche ,  se  sont  montrés  des  bubons 
j»*ofonds  dont  la  marche  a  été  indolente. 

Aujourd'hui  le  chancre  parait  à  la  période  de 
réparation;  les  bubons  sont  énormes,  très  durs 
et  à  large  base;  on  sent  de  l'induration  jusque 
dans  la  fosse  iliaque*  ' 

Le  3  juillet ,  on  inocule  le  pus  du  chancre  par 
deux  piqûres  à  la  cuisse  gauche. 

On  place  des  vésicatoires  sur  les  bubons,  et  l'on 
applique  le  pansement  au  sublimé. 

Le  6,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien  pro- 
duit ;  la  piqûre  supérieure  avait,  le  premier  jour, 
occasionné  un  peu  de  douleur  attribuée  à  ce  que, 
pour  pratiquer  l'inoculation,  on  avait  tourné  pin- 
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sieurs  fois  la  lancetCe  dans  la  piqûre;  mais  la  rou- 
geur et  la  petite  saillie  qui  avaient  paru,  le  len- 
demain, simuler  la  réussife  ont  disparu  le  (roi- 
siéme  jour. 

Au  sommet  du  bubon  gaucbe,  on  sent  de  la 
fluctuation;  on  ouvre,  il  sort  du  pus  ëpais  et 
blanchâtre.  A  droite ,  on  sent  une  flucluatiou 
j)rofonde  et  beaucoup  d'empâtement. 

Le  9,  on  ouvre  le  bubon  droit,  qui  donne  une 
très  grande  quantité  de  pus  ;  à  travers  l'ouvcr- 
tnre,  on  voit  une  masse  ganglionnaire ,  en  quel«- 
que  sorte  disséquée  par  le  pus. 

Le  chancre  est  guéri  sous  l'influence  de  la  cau«- 
térisation  au  nitrate  d'argent  et  des  pansements  à 
la  pommade  au  calomel  et  à  Topium. 

Le  11,  au  dessous  des  ganglion»  agglomérés 
qui  occupent  le  fond  du  bubon  droit  ouvert  le  9, 
on  sent  de  la  fluctuation;  on  ouvre,  et  il  sort 
une  grande  quantité  de  pus* 

On  prend  du  pus  du  bubon  gauche ,  et  on  l'I- 
nocule à  la  cuisse  gauche;  le  pus  du  foyer  ouvert 
aujourd'hui  est  inocule  à  la  cuisse  droite. 

Le  18,  les  deux  piqûres  d'inoculation  n'ont 
rien  produit;  on  inocule  de  nouveau  le  pus  da 
bubon  de  gauche ,  par  deux  piqûres,  à  la  cuisse 
gauche,  et  le  pus  du  bubon  de  droite,  par  deitx 
piqûres,  à  la  cuisse  droite. 

Sur  les  bubons,  on  fait  des  pansements  à  l'eau 


blanche;  ils  sont  beaucoup  moindres  en  volume; 
les  lèvres  de  la  plaie  d*oiiverture  ne  se  sont  pas  uK 
cérées,  et,  à  gauche,  une  grande  partie  du 
foyer  est  recollée. 

Le  1"  août,  on  inocule,  par  deux  piqûres  à  la 
cuisse  droite,  le  pus  du  dernier  bubon  ouvert, 
les  piqûres  faites  le  1 5  n'ayant  rien  produit. 

Le  3,  l'inoculation  n'a  rien  produit;  le  bubon 
gauche  est  ferme ,  le  droit  donne  fort  peu  de 
suppuration. 

Le  8 ,  le  malade  sort  goëri. 


Bubon  scrofulcux  inoeulë  rani  rotoltat. 


La> f  dgc  de  %\  an» ,  ciitrd  le  C  mai  i836 ,  lalle  8|  numéro  s . 

Ce  malade,  d'un  tempérament  lymphatique  à 
tendance  scrofuleuse ,  a  déjà  eu  des  engorge- 
ments ganglionnaires  du  cou;  il  porte  aujour- 
d'hui deux  énormes  bubons  qu'on  ne  saurait  at- 
tribuer à  une  infection  vénérienne;  car  il  ne  s*est 
point  exposé  à  des  relations  sexuelles  depuis  plus 
de  quatre  inois  ;  il  n'a  eu  d'autre  affection  dou- 
teuse qu'un  chancre  guéri  il  y  a  un  an  sans  lais- 
ser de;  traces  d'induration  à  son  siège,  et  enfin 
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il  a  VU  les  deux  tumeurs  volumineuses  se  déve- 
lopper lentement  et  arriver  à  la  suppuration  par 
foyers  séparés. 

Le  7  mai,  on  ouvre  des  deux  côtés,  et  il  sort  un 
pus  épais,  brun,  qu'on  inocule  de  suite;  on 
applique  des  cataplasmes  émoUients;  on  ordonne 
une  potion  avec  l'hydrochlorate  de  baryte,  la  ti- 
sane de  houblon  édulcoi*ée  avec  le  sirop  de  gen- 
tiane. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  ce  malade  a 
déjà  séjourné  trente-cinq  jours  dans  un  autre 
service,  où  on  l'a  traité  par  les  pilules  de 
deuto-iodure ,  sans  obtenir  la  moindre  amélio- 
ration . 

Le  9 ,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien  pro* 
duit;  on  inocule  de  nouveau  à  la  cuisse  droite 
par  deux  piqûres. 

Afin  d*exciter  les  bubons,  on  place  dessus  des 
vésicatoires. 

On  continue  le  traitement  interne  par  les  anti- 
scr  fuleux. 

Le  1 5,  les  inoculations  du  9  n'ont  rien  donné; 
la  maladie  parait  ne  pas  faire  de  progrés  ;  mais 
on  ne  peut  guère  constater  de  mieux  ;  la  suppu- 
ration est  assez  abondante. 

Le  30 ,  il  y  a  du  mieux,  surtout  à  gauche;  on 
essaie  la  compression. 
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Le  1 0  juin ,  le  bubon  de  gauche  a  presque 
disparu  par  la  compression. 

La  santé  générale  s'améliore  d'une  manière 
notable. 

.  Le  20  y  on  applique  la  compression  à  droite  ; 
le  bubon  gauche  est  cicatrisé  ;  il  reste  très  peu 
de  dureté  vers  les  ganglions  prof<mds  qui  for- 
ment la  base  de  la  tumeur. 

Le  30 ,  la  résolution  marche  rapidement  ;  on 
continue  l'usage  des  amers  et  des  antiscrofu- 
lenx;  on  a  graduellement  augmenté  la  dose  de 
l'hydrochlorate  de  baryte  jusqu'à  douze  grains 
par  jour  sans  que  jamais  le  malade  en  ait  pu 
noter  aucune  action  nuisible. 

Le  12 juillet)  les  deux  tumeurs  ont  disparu; 
il  ne  reste  de  chaque  coté  que  la  tension  résul- 
tant de  l'altération  des  tissus  qui  ont  été  le  siège 
du  mal. 

Le  malade  sort. 


Chancres  ;  abcès  périadëniquc  inocule  sans  résultai. 


FiicAS ,  âgé  de  s6  ans,  entré  le  i4  novembre  i835 ,  salle  i, 

numéro  5i . 


Ce  malade  ne  peut  préciser  l'époque  à  laquelle 
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il  «  contracte  des  chancres  du  gland ,  au  côté 
droit  du  frein,  et  qui  aujourd'hui  offrent  toua 
les  caractères  de  la  période  de  réparation.  Il  y  a 
une  quinzaine  de  jours  que,  dans  l'aine  gauche, 
se  fit  sentir  de  la  douleur  «  et  Ton  put  noter  un 
bubon  au  début.  Le  malade  garda  le  repos  le 
plus  absolu,  appliqua  des  cataplasmes,  et  la  tu«* 
meur  parut  arrêtée  dans  son  développement; 
mais ,  trois  jours  plus  tard ,  le  tissu  cellulaire , 
qui  d'abord  n'avait  été  pris  que  d'empàte-» 
ment,  parut  s'abcéder,  et  la  suppuration  devint 
manifeste. 

ht  16,  on  ouvre  tm  abcès  de  l'aine  qui  donne 
beaucoup  de  pus  crémeux,  et  l'on  inocale  par 
deux  piqûres  à  la  cuisse  gauche.  • 

Après  évacuation  du  pus ,  on  peut  remarquer 
que  les  ganglions  inguinaux  ne  sont  que  fort 
peu  tuméfiés ,  et  que  la  suppuration  est  seules 
ment  périadénique. 

On  cautérise  les  chancres  et  on  panse  à  la 
pommade  au  calomel. 

Le  18,  les  piqûres  d'inoculation  n*ont  rien 
produit;  la  tumeur  a  presque  disparu. 

Le  24,  les  chancres  sont  guéris  et  le  foyer  de 
rabcès  presque  recollé. 

Le  malade  sort  guéri,  le  30. 
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Bubon  d'emblée  ;  inoonlaticm  sans  résultat. 


6uit. . , ,  Age  de  18  ans,  entre  le  7  oclobrc  i83G  ,  salle  8,     . 

numéro  10. 

Co  malade  n'a  jamais  eu  de  chancre  ou  de  bien- 
norrhagîe;  trois  semaines  après  un  coït  suspect^, 
il  s'est  aperçu  de  la  présence  d'une  petite  tumeur 
dans  la  région  inguinale  droite^  indolente  dés  le 
début;  elle  s'est  développée  lentement. 

Aujourd'hui  son  volume  est  considérable;  elle 
a  son  siège  dans  les  ganglions  profonds^  et^^  à  travers 
les  parois  abdaminales^  on  sent  de  l'engorgement 
jusque  dans  la  fosse  iliaque;  la  masse  est  partout 
adhérente;  au  sommet^  on  sent  de  la  fluctuation 
obscure;  on  applique  des  cataplasmes. 

Le  1 4 ,  la  fluctuation  est  manifeste  ;  on  ouvre 
le  bubon  et  l'on  inocule,  par  deux  piqûres  sur  la 
cuisse  droite,  le  pus  recueilli  au  fond  du  foyer;  on 
prend  du  pus  dans  un  tube. 

Le  malade  garde  un  repos  absolu,  on  pratique 
des  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur,  la  peau 
ayant  pris  une  teinte  érysipélateuse. 

Le  16,  l'inoculation  n'a  rien  produit;  la  rou- 
geur de  la  peau  a  disparu  ;  l'engorgement  des 
ganglions  diminue  rapidement  ;  on  applique  la 
compression. 
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Le  1 7 ,  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse 
droite  et  le  pus  conservé  dans  le  tube  à  la  cuisse 
gauche. 

Le  foyer  donne  fort  peu  de  suppuration. 

Le  19,  Tinoculation  du  17  n'a  rien  donné; 
du  reste,  la  plaie  d'ouverture  ne  s'est  pas  ulcérée» 

La  rapidité  de  la  résolution  est  remarquable 
pour  des  bubons  indolents.  Il  n'y  a  plus  d'en- 
gorgement de  la  fosse  iliaque. 

Le  21 ,  on  continue  la  compression;  on  applique 
des  compresses  imbibées  d'eau  blancbe. 

Le  27,  le  malade  sort  guéri  ;  la  tumeur  a  pres- 
que complètement  disparu  ;  la  marche  et  la  corn- 
pression  suffiront  pour  résoudre  le  léger  engor- 
gement qui  persiste. 

On  renvoie  ce  malade  quelques  jours  plus  tôt 
que  d'ordinaire,  à  cause  de  son  tempérament 
lymphatique  qui  s'accommode  mal  du  régime  et 
de  la  vie  d'hôpital. 

11  est  revenu  à  la  consultation  en  février;  tout 
a  disparu  ;  il  reste  à  peine  la  trace  de  l'ouverture 
du  bubon. 
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Bubon  d'emblée  inoculé  sans  réstiUat. 


^E. . . ,  Age  de  17  ans ,  entré  Je  s6  avril  i836,  salle  8 ,  nume'ro  32. 

Ce  malade,  depuis  deux  mois,  ne  s'était  point 
livré  à  des  relations  sexuelles,  lorsque,  dés  le  lenj 
demain  d'un  eoît  suspect,  il  éprouva  de  la  douleur 
dans  Faine  à  droite ,  et  un  bubon  commença  à  se 
développer,  mais  lentement.  On  peut  noter  chez 
ce  sujet  un   tempérament  lymphatîco-sanguin. 

11  n*a  pas  été  fait  de  traitement;  la  tumeur  est 
aujourd'hui  volumineuse;  elle  a  son  siège  dans  les 
ganglions  profonds  ;  sa  base  esi  large  on  sent;  de 
Tengorgement  à  travers  les  parois  abdominales; 
il  y  a  trois  semainesque  le  bubon  a  paru;  la  moitié 
de  la  n\asse  est  abcédée. 

On  ouvre,  et  il  sort  beaucoup  de  pus  blanc 
crémeux;  on  inocule,  par  deux  piqûres  sur  la 
cuisse  droite,  le  pus  recueilli  au  fond  du  foyer; 
on  applique  des  cataplasmes. 

Le  29 ,  les  inoculations  n'ont  rien  produit  ; 
il  y  a  bien  moins  d*engorgement;  la  suppuration 
est  assez  abondante  ;  on  enlève  un  lambeau  de 
peau  qui  paiait  impropre  à  la  cicatrisation;  puis 
on  |)anse  avec  deTonguent  mcrcuriel,  alinda* 
mener  la  fonte  d3s  ganglions  tngjrgés. 
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Le  30 ,  la  suppuration  a  augmenté;  on  inocule 
de  nouveau  à  la  cuisse  gauche. 

Le  10  mai,  l'inoculation  n'a  rien  produit;  on 
cesse  les  applications  d'onguent  mercurîel. 

Il  y  a  moitié  moins  d'engorgement;  mais  la 
surface  de  la  plaie  se  couvre  d'une  espèce  de 
membrane  pultacée. 

On  cautérise  au  nitrate  d'argent  et  l'on  panse  au 
cérat  saturnin. 

Le  1 1 ,  l'aspect  de  la  plaio  est  très  satisfaisant; 
partout  les  bourgeons  charnus  de  la  période  de 
réparation  se  montrent  rosés;  on  cautérise  su^ 
perficiellement;  puis  on  applique  des  compresses 
imbibées  d  eau  blanche  et  la  compression. 

Le  20,  il  ne  reste  presque  plus  d'engorgement; 
la  surface  du  bubon,  rétrécie  des  trois  quarUt,  est 
prés  de  se  cicatriser. 

On  cautérise  superficiellement  et  d'une  ma- 
nière siccative. 

Le  25 ,  le  malade  sort  guéri. 


Dubon  ircnibU'f  :  inoculation  sans  résultat. 


Ler . . .  ,  âgti  de  i8  ans ,  entré  le  12  juillot  i83G,  salle  3,  niiniuro  1 1 . 

Trois  . semaines   après  un  eoït  susjiect,  un 
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bubon  s'est  développé  du  côté  droit  ;  sa  marche 
a  été  sub*aiguê. 

A  la  verge,  il  n'y  a  pas  de  traces  d*ulcëration; 
le  canal  de  l'urètre  ne  présente  aucun  point  in-» 
duré;  il  n'y  a  pas  de  douleur  en  urinant;  enfin 
reqsembla  des  organes  génitaux  examinés  avec 
le  plus  grand  soin  n'offre  aucun  symptôme  de 
maladie. 

Aujourd'hui  le  bubon,  dont  la  base  est  large  et 
offre  de  l'empâtement,  est  en  suppuration;  on 
remarque  que  la  tumeur  pai^it  embrasser  les 
ganglions  profonds* 

Le  18  juillet,  on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la 
cuisse  droite  par  deux  piqûres. 

Afin  d'obtenir  la  résolution  de  la  base,  ou 
applique  de  l'ouguent  mercuriel,  puis  des  cata- 
plasmes. 

Le  22,  les  piqûres  d'inoculation  n*ont  rien 
produit;  on  continue  les  pansements;  la  résolution 
est  notable. 

On  inocule  de  nouveau  à  la  cuisse  droite. 

Le  24,  on  cesse  les  pansements  à  l'onguent 
mercuriel. 

Les  piqûres  d'inoculation  faites  le  22  n'ont  rien 
fourni. 

Afin  d'obtenir  le  recollement  du  foyer,  qui  est 
toujours  large  et  montre  peu  de  tendance  à  la  ci- 
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catrisatioDy  on  met  des  vésicatoires  et  Ton  intro- 
duit de  la  poudre  de  cantharides. 

Le  6  août,  mieux  marqué;  des  bourgeons  char- 
nus se  sont  développés;  une  partie  du  foyer  s'est 
recollée;  on  applique  des  compresses  imbibées 
d'eau  blanche  et  une  compression  méthodique. 

Le  malade  sj^rt guéri,  le  12* 


Bubon  (l^emblec  :  inoculation  sans  résultai. 


Makt.  .  FaAKçois,  âgé  de  19  ans»  eotr«  1«  4  juillet  iS^b,  salle  1 , 

numéro  47. 

11  y  a  deux  mois  que  ce  malade,  après  plusieurs 
excès  de  jtable  et  quinze  jours  après  un  coït , 
vit  deux  tumeurs  se  développer  dans  Taine: 
la  tumeur  de  gauche  eut  une  marche  plus 
aiguë  et  fut  ouverte  à  l'Hôtel -Dieu,  où  la 
maladie,  qualifiée  de  bubons  vénériens,  fut  traitée 
|)ar  l'onguent  mercuriel  et  les  cataplasmes,  pen- 
dant trois  semaines. 

Aujourd'hui  le  bubon  gauche    est    presque 
guéri  et  le  droit  est  en  pleine  suppuration. 
^^Le  6,  le  bubon  est  ouvert,  et  l'on  inocule  le 
pus  par  deux  piqûres  à  la  cuisse  droite. 

Le  8,  les  piqûres  n'ont  rien  produit;  les  lèvres  de 
rincisioii,  rapprochées  et  intactes,  indiquent  que 
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le  pus  du  bubon,  dont  la  base  est  sans  induration, 
n'a  pas  de  caractère  syphilitique  primitif;  on 
applique  des  cataplasmes. 

Le  10,  il  n'a  plus  de  suppuration  ;  le  ioyer 
parait  fermé  ;  on  applique  des  compresses  d^eau 
blanche. 

Le  malade  sort  guéri ,  le  11. 


bubon  d'uniblce;  inoculation  sans  rc&ulut. 


Cohm.  . .  .X. . ,  ;)gc  de  so  ans ,  entre  le  98  octobre  i836 ,  salle  3, 

numéro  93. 

Ce  malade  n'a  jamais  été  affecté  de  chancre 
ou  de  blennorrhagie;  il  y  avait  deux  mois  qu'il 
n'avait  eu  aucune  relation  sexuelle,  lorsqu'à 
la  suite  de  fortes  courses,  il  se  développa  un  bu- 
bon dans  l'aine  droite;  sa  marche  fut  aiguë  et 
très  douloureuse;  il  fut  traité  à  l'hôpital  de  l'É- 
cole de  Médecine,  où  il  resta  deux  mois  ;  le  bubon 
fut  ouvert ,  on  donna  la  tisane  de  squine  et  de 
salsepareille ,  le  sirop  de  Cuisinier  et  les  pilules 
de  deutochlorure. 

Aujourd'hui  le  bubon  fournitbeaucoup  de  pus; 
il  y  a  un  vaste  décollement,  qui  oblige  à  exciser 
les  lambeaux  de  peau,  ((ui  ne  sauraient  servir  à  la 
cicatrisation  et  iurnient  un  clapier  au  dessous 

30 
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duquel  le  pus  séjourne  ;  le  fond  de  la  plaie  est 
rouge  et  à  la  pt5rîode  de  réparation. 

Le  29,  on  inocule  le  pus  recueilli  au  fond  du 
bubon  sur  la  cuisse  gauche;  on  panse  au  cérat 
opiacé. 

Le  31 ,  la  piqûre  n'a  rien  donné;  on  palise  atl 
vin  aromatique,  ou  cautérise  au  nitrate  d'argpefit: 
la  plaie  offre  partout  des  bourgeons  charnus. 

Ce  malade  sort  guéri,  le  18  novembre. 


Bubon  d'emblée  inocule  sans  résultat. 


HcMOAiT. ...  1 :1gc  de  a-Il  ans,  entre  le  7  octobre  i836,  salle  a , 

nume'ro  34 . 

Trois  jours  après  une  nuit  de  débauche,  pen- 
dant laquelle  ce  malade  exécuta  sept  foiale  coït, 
il  se  développa^  dû  côté  gauche,  un  bubon,  dont  la 
marche  a  été  sub-aîguê. 

Les  organes  génitaux,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  n'offrent  la  trace  d'aucune  ulcération; 
le  canal  de  l'urètre  est  sain. 

Aujourd'hui  le  bubon  a  suppuré;  il  y  a  peu 
d'engorgement  à  la  base  delà  (umeur. 

Le  12,  on  ouvre  le  bubon  et  l'on  inocule  ,  par 
deux  piqûres  à  la  cuisse  droite,  le  pus  verdâtre 
et  filant. 
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Le  foyer  offre  beaucoup  de  décollement;  on 
applique  des  cataplasmes. 

Le  1G,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
donné ,  quoique  les  bords  de  l'ouverture  parais- 
sent  comme  ulcérés;  mais  le  peu  de  vitalité  des 
tissus  amincis  par  la  suppuration,  et  qui,  au  mo- 
tnent  de  Foiiverture,  étaient  bleuâtres^  suffit  pour 
expliquer  cet  état. 

On  prend  dii  pus  au  fond  du  foyer  et  Voh  îti6- 
cule  à  la  cuisse  gauche  par  deux  piqûres. 

Dans  le  bubon,  on  introduit  lliuile  de  can- 
(barides^  afin  d'exciter  à  la  production  de  bour- 
geons charnus. 

Le  20 1  les  dernières  piqûres  d'inoculation 
n'ont  rien  produit. 

Le  bubon  Ta  mieux^  Thuile  de  cantharidës  a 
produit  de  l'excitation^  et  le  foyer  a  un  peu  difni* 
nué  d'étendue. 

Le  28,  on  cautérise  le  biiboû,  dont  lei  foiid 
s'élève. 

On  applique  l'htlile  de  cantharides. 
Le  4  novembre ,  le  malade  sort  guéri. 
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Bubon  dVmblee  iuoculë  sans  résultat. 


Kl. . .  AwToiifE  ;  Age  de  aS  aos  »  entré  le  a8  juin  |835,  salle  t, 

numéro  35. 

Ce  malade  n'a  jamais  eu  de  blennorrhagie  ; 
il  y  a  quinze  mois,  il  contracta  un  chancre  sur 
la  partie  externe  du  prépuce.  L'ulcération  fit 
peu  de  progrés ,  céda  très  promptement  à  une 
médication  appropriée ,  et  laissa  seulement  à  sa 
place  une  cicatrice  saillante  qui  indique  par  son 
aspect  que  le  mal  n'avait  pas  entamé  toute  l'épais- 
seur de  la  peau.  Depuis  lors  le  malade  n'a  éprouvé 
aucun  accident  qu'il  pût  rapporter  à  cette  infec- 
tion. 

Il  y  a  trois  semaines  que^  huit  jours  après  un 
coït  suspect,  il  s'est  développé  deux  bubons, 
dont  la  marche  a  été  sub-inflammatoire;  il  y  a 
un  peu  de  rougeur  à  la  peau.  Il  y  a  dix  joui*$  que 
le  bubon  gauche  s'est  ouvert  spontanément;  le 
foyer  assez  large  fourait  une  grande  quantité  de 
pus  dont  l'écoulement  se  fait  mal  par  une  ouver- 
ture trop  étroite. 

On  enlève  quelques  lambeaux  de  peau  décol- 
lée et  amincie;  le  pus  est  inoculé  par  deux  pi- 
qûres à  la  cuisse  droile,  le  4  juillet. 

Le  8,  les  piqûres  n'ont  rien  produit;  ou  ou- 
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vre  le  bubon  droit.  Sous  Tinfluence  du  repos , 
des  cataplasimes  et  de  quelques  applications  d'eau 
blanche,  laguérison  arrive  sans  entraves,  et  le 
malade  sort  le  1 7  juillet.  Il  ne  reste  ni  dureté  ni 
engorgement  ganglionnaire. 

Il  est  important  de  noter  que ,  lors  de  Tinfec- 
tion  chancreuse  il  y  a  quinze  mois,  le  malade 
n'eut  aucune  espèce  de  tension  ou  engorgement 
ganglionnaire. 


Brtboii  dVmblëe  inocule  s.ins  résultat;  le  pus  conserve  clans  un 
tube  à  vaccine  ne  sVst  pas  inoculé  ,  non  plus,  aprt-s  quatre 
jours  de  conservation. 


Ta ,  «Igé  de  a«  ans ,  entré  le  4  octobre  i  %ZCt ,  salle  8 , 

numéro  i . 


Ce  malade  affirme  n'avoir  jamais  eu  d'autre 
affection  vénérienne  qu'une  blennorrhagie  il  y  a 
cinq  ans  :  elle  dura  à  \yeu  près  deux  mois ,  par^ 
courut  les  divers  degrés  d'acuité  et  de  chroni- 
cité; puis  traitée  alors  convenablement  par  les 
injections  et  le  copahu ,  elle  disparut  sans 
que ,  depuis,  on  ait  noté  aucun  symptôme  qu'il 
fût  possible  de  rapporter  à  une  maladie  syphi- 
litique ,  la  santé  s'étant  conservée  dans  le 
meilleur  état  possible. 
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Il  y  a  dix<*Mpt  jours  qu'un  bubon  superficie) 
s'est  develpppé  à  droite  ;  depuis  sept  semaines , 
lu  ipalade  n'avait  pas  eu  de  relations  sexuelles* 

IfiL  h^$e  de  la  tumeur  parait  empâtée }  on  oiit? 
vre  ;  le  foyer  est  large  et  pipait  avojr  envfi^bi  le 
tissu  cellulaire  profond  iater-ganglionnaire  ;  on 
pratique  rinoculatioa  à  la  cuisse  droite  par  deulc 
piqûres. 

Le  8  ^  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien  pro^ 
duit;  la  tumeur  est  affaissée ,  mais  il  y  a  du  dé- 
collement. Nouvelle  inoculation  à  la  cuisse 
droite;  on  prend  du  pus  dans  un  tube  de  verre 
ouvert  à  ses  deux  extrémités. 

Le  1 1 ,  on  inocule  le  pus  conservé  dans  le 
tube  ;  sur  le  bubon  on  n'a  mis  que  des  cata- 
plasmes; le  foyer  parait  se  recoller;  la  plaie 
d'ouverture  est  demeurée  sans  ulcération. 

Le  19^  la  piqûre  faite  avec  le  pus  du  tube 
n'a  ripn  produit.  Ainsi ,  dans  tous  les  cas ,  l'i- 
noculation a  n^anqné  ;  le  foyer  a  diminué* 

Jje  nialade  ayant  un  tempérament  à  tendance 
scrofuleuse,  on  lui  donne  la  tisane  de  houblon» 
le  sirop  antiscorbutique  et  le  proto-iodure  de  fer 
à  la  dose  de  douze  grains  par  jour. 

Le  30  f  presque  tout  le  foyer  est  recollé;  il  ne 
vient  que  quelques  gouttes  de  pus  séreux. 

Le  7  novembre,  le  malade  sort  guéri. 
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Chancres;  huhon  symptomaliquc  :  innculation  avec  résnlut  ; 
pustule  poussée  jusqu^ù  la  ciaquièmc  génération . 


Lob.  . .,  Agé  de  i8  ans,  cnlré  le  5  jiinvicr  i833,  salle  i,  numéro  3i . 

Trois  jours  après  un  coït  suspect^  ee  malade 
^'aperçut  de  la  présence  d'un  chancre  au  pié- 
pi^ce,  partie  latérale  gauche  et  interne.  L'ulcère 
négligé  s'agrandit,  et,  que  le  jours  après  son 
début,  un  bubon  se  montra  à  gauche  ;  sa  marche 
a  été  sub-aiguê,  et,  inalgré  un  traitement  par 
les  sangsues  ,  l'onguent  mercuriel  et  un  emplâ- 
tre de  Vigo,  la  suppuration  est  aujourd'hui  com- 
plète. 

.  i<e  6,  le  bubon  a  percé  pendant  la  nuit;  les 
chancres  de  la  verge  paraissent  à  Tétat  de  pror 
grès  ;  on  les  cautérise  et  on  panse  au  cérat 
opiacé. 

Le  21 ,  la  peau  amincie  qui  recouvrait  le  foyer 
du  bubon  a  été  détruite  par  l'ulcération.  L'ulcère 
est  à  nu  et  présente  l'apparence  des  chancres  ; 
on  inocule  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse  droite  par 
deux' piqûres;  on  cautérise  le  foyer  ulcéré  et  l'on 
panse  au  cérat  opiacé  ;  les  chancres  de  la  verge 
sont  cautérisés  au  nitrate  d'argent  et  pansés  avec 
le  cérat-calomel. 
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I^  24  y  les  pustules  d^inoculation  sont  formées; 
.  on  les  ouvre  et  l'on  inocule  leur  pus  par  une  pi- 
qûre sur  la  cuisse  gauche. 

Le  27,  les  inoculations  du  24  ont  donné  la  pus- 
tule caractéristique;  on  panse  la  première  inocu- 
lation avec  le  cérat-calomel. 

Le  15  février,  les  chancres  de  la  verge  ont 
disparu;  la  première  inoculation  est  presque  gué- 
rie, la  deuxième  persiste  à  la  période  de  progrès^ 

Le  bubon  marche  bien  ;  sa  surface  se  couvre 
de  bourgeons  de  la  période  de  réparation. 

On  prend  du  pus  de  la  dernière  inoculation  et 
on  le  porte,  par  une  piqûre,  sur  la  cuisse  droite. 

On  remarque  de  l'induration  à  la  base  des 
chancres  de  la  cuisse  ,  et  sur  le  corps  des  taches 
indiquant  le  début  d'une  syphilide  lenticulaire; 
on  prescrit  le  traitement  parles  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure ,  le  sirop  et  la  tisane  sudo- 
ri  Piques. 

Le  1 7,  l'inoculation  du  1 5  a  réussi  et  a  fourni 
la  troisième  génération. 

Le  bubon  est  guéri . 

Le  27,  on  prend  du  pus  dans  le  chancre  de  la 
troisième  génération  et  on  Tinocule  sur  la  cuisse 
gauche. 

Le  l""  mai^s,  la  quatrième  génération  est  pro- 
duite. 

Le  17,   on  prend    le  pus   de  la    quatrième 
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inoculation^  et  on  le  porte  sur  la  cuisse  droite. 

Le  20^  la  cinquième  génération  est  produite; 
la  guérison  des  chancres  d'inoculation  marche 
d'une  manière  régulière  d'après  l'ordre  de  leur 
ancienneté. 

Le  30  ,  la  syphiliden'a  pas  fait  de  progrès. 

On  continuele  traitement  parle  proto-iôdure  de 
mercure. 

Le  1  *"'  avril,  il  ne  reste  aux  cuisses  que  deux 
ulcères  ;  la  base  s'est  relevée  et  forme  saillie  ;  on 
cautérise  et  Ion  panse  au  calomel  et  au  chlorure  de 
soude. 

Le  1 7  mai ,  le  malade  sort  guéri  ;  il  ne  reste 
nulle  part  d*induration. 

La  santé  générale  s'est  maintenue  dans  un 
fort  bon  état^  depuis  le  traitement. 


Chancre  rln  col  uti^rin;  biibonsymptoroatique  :  inqqubiion  donnant 

la  ptutule  caractéristique. 


D»R. .  Marie,  âgée  de  34  ans,  entrde  le  i«*'  aviil  i834,  salle  i, 

numéro  35. 

Il  y  a  un  mois  que  cette  malade  contracta  une 

blennorrhagie  qui  n'occasionna  aucune  douleur; 

au  débuts  la  matière  de  l'écoulement  était  peu 

abondante  ;  quinze  jours  plus  tard,  un  bubon  se 

•  montra  à  droite;  sa  marche  a  été  aigno. 


Aujourd'hui  le  buboa  est  complèlemeat  y*a- 
iuolli  ;  il  a  son  sMge  dans  les  ganglions  superfi- 
ciels ;  1^  piatièf^e  da  l'écoulement  qui  se  fait  par  1^ 
vulve  est  blanchàtra  {  on  ne  voit ,  aux  parties 
externes  de  la  génération ,  aucune  trace  d'ulcé- 
ration; on  ouvre  le  bubon^  qui  donne  beaucoup 
de  pu$  mal  lié  et  s^nieux. 

Le  2 ,  les  bords  de  l'ouverture  du  bubon  pa^ 
rainsai^m  s*étre  ulcérés» 

On  applique  des  cat^pUimes  ;  on  fait  des  iiyec- 
tions  émoUientes. 

Le  10^  l'ouverture  du  bubon  a  décidén^ent 
prÎ4  l'aipect  cbancpeux  ;  on  prend  du  pue  au  cen- 
tre du  foyer^  et  on  l'inocule  sur  la  cuisse  droite. 

Qn  cautérise  l'ulcère  avec  le  nitrate  d'argent  ; 
on  panse  avec  la  pomipade  aii  calomel  et  à  To^ 
pium. 

Le  iU,  l'inoculation  du  10  a  réussi  et  a  produit 
une  belle  pHstule. 

On  donne  les  injections  à  l'eau  blanche  ;  sur 
le  col,  on  voit  deux  ulcères  à  fond  gris,  à  bords 
taillés  à  pic  et  irréguliers. 

Le  19,  on  inocule  sur  la  cuisse  gauche  le 
pus  recueilli  dans  le  centre  de  l'ulcère  de  la 
cuisse  droite. 

Le  25|  l'inoculation  du  1 9  a  produit  la  pustule 
caractéristique. 

Onpanseleeulcéresaveclapommadeaucalomel. 
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On  prend  du  pus  sur  le  col,  à  la  surface  d'une 
nlcération  à  fond  gris ,  et  l'on  inocule  à  la  cuisse 
droite. 

Le  28 ,  l'inoculation  du  24  a  réussi  et  a  produit 
la  pustule  caractéristique. 

Le  bubon  est  presque  guéri. 

Les  ulcères  du  col  se  sont  détergés  après  une 
cautérisation  au  nitrate  d'argent  pratiquée  le  24; 
celui  de  la  lèvre  supérieure  est  granulé ,  et  son 
fond  parait  s'être  élevé  au  niveau  des  parties  voi- 
sines. 

Le  6  mai ,  la  première  et  la  seconde  inocula- 
tion sont  guéries,  ainsi  que  le  bubon;  il  n'y  a 
presque  plus  d'écoulement. 

Le  15,  tout  est  guéri;  il  reste  seulement,  à  la 
lèvre  postérieure  du  col,  quelques  granulations 
superficielles. 

Le  23 ,  la  malade  est  complètement  guérie. 
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QUATRIÈME  SECTION. 


llKKULàTlOll  BIT  PUS  BSS  STMPTOIIES  SECONDA lEES  ET   DE 
CELUI  DOUTEES  ACCIDENTS  REPUTES  VENERIENS. 


Blennoirbagie,  chancre  à  la  période  de  réparation  ;  tubercules 
muqucux;  inoculation  négatiTe. 


Cas. .  • .  iLiiABBYM,  Agée  de  ftoam,  entrée  le  t3  juin  i8)6,  salle  i, 

naméro  1 1 . 


Il  y  a  quatre  mois^  elle  fut  affectée  d'uoe  bleu- 
norrhagie  très  intense^  mais  sans  vives  douleurs  ; 
un  mois  plus  tard^  après  un  nouveau  coit^  elle  s'a- 
perçut de  la  présence  d'un  chancre  à  la  vulve. 
On  n'a  pas  fait  de  traitement. 

Aujourd'hui  Fécoulement  est  passé  à  l'état  de 
blennorrhée  ;  le  col  utérin  et  la  muqueuse  vagi- 
nale n'offi'ent  que  fort  peu  de  rougeur ,  mais  ou 
remarque  des  plaques  de  tiibei*cule$  muqueux 
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très  saillants  au  périnée  et  à  |la  partie  interne  de 
.  la  cuisse  droite  ;  parmi  ces  dernières  surtout,  on 
en  voit  une  dans  le  fond  du  pli  crural,  dont  la 
surface  ulcérée  fournit  un  pus  épais  et  abondant; 
elle  parait  due  à  la  tran^foroiation  ùi  situ  d'un 
chancre  primitif.  A  la  face  interne  de  la  nymphe 
droite,  se  trouve  un  ulcère  à  bords  saillants 
frangés  et  à  fond  grisâtre ,  offrant  les  caractères 
du  chanere  passant  à  la  période  de  réparation»  On 
inocule  le  pus,  fouîni  par  la  plaque  fnucfueuse  de 
la  cuisse  droite,  sur  cette  même  cuisse,  à  la  partie 
moyenne,  et  le  pusde  l'ulcèrede  la  nymphe  sur  la 
cuisse  gauche.  Prescription  :  injection  et  tampon- 
nement du  vagin  avecl  ^eau  blanche. 

Sur  les  pustules  muqueuses,  lotion  avec  le 
chlorure  de  soude,  application  de  calomel  en 
poudré  ;  cautérisation  de  Ttilcère  avec  le  nitrftte 
d'argent,  pansement  avec  la  pommade  au  calo- 
mel ,  pilules  de  prolo-iodure  de  mercure ,  sirop 
et  tisane  sudorifiques. 

Le  1""' juillet,  les  piqûres  n'ont  point  réussi  et 
sont  parfaitement  cicatrisées. 

Le  15,  les  plaques  de  tubercules  muqueux 
sont  presque  sèches  et  au  niveau  de  la  peau. 

Le  21 ,  l'ulcération  de  la  nymphe  est  cicatrisée. 

Le  1 4  août,  la  ndalade  sort  parfaitement  guérie. 
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BkmiHirrbagie  ;  oplitbalmie  blennoiTha§î<|iio  inoculée  sans 

nfsulUt*, 


Mas.  . . ,  Agé  ât  2G  ûiis ,  entré  iè  16  août  iS94 ,  salle  t ,  mimero  21 . 

Il  y  a  quinze  jours  que  ce  malade  contracta 
une  blennorrhagie  ;  l'affection  a  été  très  aiguë,  la 
matière  de  Técoulement  très  abondante.  Depuis 
cinq  ou  six  jours  ,  Tœil  gauche  a  été  pris  d'une 
ophthalmie  blennorrhagique.  Au  début,  il  y  eut 
seulement  une  espèce  d'hypersécrétion  muqueuse 
et,  douze  heures  après,  production  de  pus;  douleur 
très  vive  au  dessus  des  paupières  :  Técoulement 
urétral  continue. 

Aujourd'hui  l'œil  est  très  enflammé;  la  mu- 
queuse palpébrale  offre  çà  et  là  des  éraillures  et 
des  engorgements  granulés  des  follicules  ;  la  sé- 
crétion verdàlre  est  abondante. 

Le  17  août,  on  place  un  sétôn  à  la  nuque,  on 
''applique  trente  sangsues  à  la  tempe;  lavement  de 
miel  de  mercuriale,  huile  de  ricin. 

Lotion  d'eau  de  guimauve,  application  de 
compresses  émollientes  sur  l'œil. 

Le  18  y  la  maladie  marche  avec  rapidité;  les 
paupières  sont  affectées  d'œdème  dur;  il  y  a  de 

*   Celte  observation  cltYait  être  rapporttfo  «  la  section  desblen- 
mn'rbaôies. 
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la  photophobie,  un  larmoiement  acre  et  dou-; 
loureux;  la  sécrétion  mucoso-pnrulente  est  trés- 
abondante;  il  existe  un  commencement  de  ché- 
mosis.  On  pratique  ime  cautérisation  superficielle 
avec  le  nitrate  d'argent  à  la  face  interne  des  deux 
paupières. 

Le  21  ,  on  renonce  à  la  cautérisation,  à  cause 
de  l'induration  croissante  des  paupières. 

Le  22,  on  place  trente  sangsues  :  quinze  à  la 
tempe  et  quinze  à  la  région  mastoïdienne  ;  lave- 
ment de  sulfate  de  magnésie. 

Le  23,  Tœdème  dur  se  maintient,  mais  a  fait 
moins  de  progrés;  il  n'y  a  pas  de  réaction  fébrile; 
la  matière  de  l'écoulement  est  très  abondante,  la 
surface  de  la  conjonction  palpébrale  s'est  ulcérée 
en  plusieurs  points;  on  donne  deux  pilules  au  ca- 
lomel  et  à  la  belladone. 

La  cornée  devient  opaque. 

Le  28,  les  paupières  dures  et  volumineuses  lais- 
sent à  peine  apercevoir  la  cornée,  qui  parait 
aplatie;  il  s'écoule  delà  sérosité  sanguinolenle;  on 
pense  que  l'œil  est  perdu. 

Le  malade  s'étant  hier  couché  sur  le  côté  droit, 
le  pus  de  l'œil  gauche  a  coulé  et  inoculé  la  mala- 
die à  l'œil  du  côté  opposé  qui,  jusqu'à  ce  jour , 
était  resté  sain.  Déjà  la  suppuration  commence. 

On  inocule  sur  la  cuisse  droite  le  pus  de 
récouleuicut  des  deux  yeux  et  le  pus  de  la  bleu- 
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norrbagie  urétrale;  on  cautérise  dés  le  débuts  avec 
le  nitrate  d'argent ,  la  muqueuse  de  Tœil  droit* 

Le  26^  mieux  marqué;  on  cautérise  de  nou- 
veau^ on  doune  un  lavement  purgatif. 

Le  27^  l'inflammation  diminue;  on  donne  un 
collyre  au  sulfate  de  zinc;  les  inoculations  du 
25  n'ont  rien  produit. 

Le  28 ,  on  cautérise  au  nitrate  d'argent.  Oa 
voit  sur  la  conjonclive  de  petites  granulations; 
Tœil  gauche  conserve  la  sensation  de  la  lumière. 

Le  30,  le  malade  voit  très  bien  les  objets;  on 
continue  le  collyre.  Pour  la  blennon'hagie  uré- 
trale ,  on  donne  les  injections  au  sulfate  de  zinc. 

Le  l""'  septembre,  l'œil  droit  est  guéri;  il  ne 
reste  que  de  la  rougeur,  le  malade  voit  sans  dou- 
leur ;  l'œil  gauche  peut  distinguer  les  objets. 

On  traite  la  blennorrhagie  urétrale  par  les 
injections  et  le  copahu  sous  la  forme  de  bols. 

Le  malade  sort  guéri,  le  30. 


Chancre,  buboo  symptomaliquc  ,  tubercules  m  tiqnciix,eclbjina 
inoculation  avec  résultat  pour  le  bubon  ,  sans  résultat  pour 
Tecthyma. 

LsG..  ..  Louis  ;  âge  de  i8  uns,  entre  le  97  jViricr  iS'G,  salle  1 

numéro  36. 

Ce  malade  entra  il  y  a  deux  mois  à  l'hôpital 
Saint- Louis,  où  il  fut  traité  pour  un  chancre,  suivi 
d^in  bubcm  au  côlé  droit.  Mais  quinze  jours  après 

31 
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Si!  ibrtie  de  l'hôpîfal  et  à  la  suite  d'un  travail 
fot*cé  ,  un  nouveau  bubon  se  montra  à  gauche. 

Aujourd'hui,  sur  les  bras  et  sur  les  cilîsses,  ou 
remarque  des  pustules  d'ecthyma;  a  la  racine  de 
là  vei'ge,  et  dans  le  pli  génito-crural,  quelques  tu- 
bercules iliuqueùx  ;  et  à  la  partie  moyenne  et  in- 
terne delà  cuisse  droite,  un  point  ulcéré  est  recou- 
tiert  d'une  croûte  assez  épaisse.  Afin  de  s'assurer  si 
ce  dernier  ulcère  provient  dii  transport  direct 
du  plis  du  chancre ,  ou  bien  s'il  dépend  de 
Fetthyma,  bn  inocule  son  pus  sur  la  cuisse 
dîx)ite. 

Le  28  février,  on  a  le  soin  d^entourer  la  piqûre 
d*lin  cercle  tracé  sur  la  peau  avec  le  nitraCe 
d'ai^ent,  pour  ne  pas  confondre  le  point  ino- 
culé avec  les  pustules  voisines. 

Le  3  mars  ,  la  piqûre  est  cicatrisée;  on  oUvre 
le  buboti. 

Le  4 ,  on  inocule  son  pus  à  la  cuisse  droite. 

Le  5 ,  la  piqûre  est  rouge  et  accuminée. 

Le  7,  la  pustule  est  formée  et  offre  les  caractères 
du  chancre  au  début;  on  cautérise  au  nitrate 
d'argent.  Prescription  :  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure  ;  cataplasmes  sur  le  bubon  ouvert  ;  sur 
les  tubercules  muqueux,  calomel  et  chlorure  de 
soude. 

Le  15,  amélioration  remarquable;  les  tu- 
l>ercules  mUqucux  ont  disparu. 
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Lé  2< ,  le  bubon  commence  à  se  cîcalriser- 

Le  6  avril,  les  croûtes  d'ecthyma  tombent  pres- 
qtîé  de  tous  les  points. 

Le  20,  il  ne  reste  plus  que  des  taches  brunes  ; 
le  bubon  est  cicatrisé  ;  il  resle  deux  ulcérations  , 
uhè  au  pli  crural  et  Tautre  au  scrotum;  on  panse 
eu  vin  àromatiique. 

Le  19  mai,  les  ulcérations  ne  sont  pas  tout  à 
fait  cicatrisées. 

Le  7  juin  ,  on  incise  un  trajet  fisiuleux  qtii 
enti^tehail  là  suppuration. 

Le  malade  sort  parfaitement  guéri,  le  19  août. 


Clnii::i'c     IraDaformé  ,  et  tubercules  miiqucnx  ;  inoculation  sans 

re'sultat. 


Les  .  • .  JovtPHinte ,  âgife  de  1 9  ans ,  entrée  le  |4  iuiUvt  i836 , 

infirmerie,  numéro  «3. 

Il  y  a  sept  semaines  que  cette  malade  contracta 
un  chancre  à  l'anneau  vulvaire;  la  marche  de 
l'ulcère  fut  d'abord  régulière ,  il  s'étendit  peu  ; 
mais,  liné  Vingtaine  de  jours  après  le  début,  son 
fohd  s'éleva,  et,  passant  à  une  période  vicieuse  de 
réparation,  prit  l'aspect  des  tubercules  muqueux 
ulcérés;  presqu'ea  même  temps  il  se  fit,  à  la 
vulve,  une  éruption  de  tubercules  muqueii  i. 

Aujourd'hui  le  chancre  transformé  se  trouvr 
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au  milieu  d'une  plaque  de  tubercules  muqucux 
avec  lesquels  il  serait  très  facile  de  le  confondre; 
le  vagin  et  le  col  sont  sains  ;  la  sécrétion  abon- 
dance qui  souille  Tentrée  du  vagin  est  produite 
tout  entière  par  les  tubercules  ulcérés. 

On  prend  du  pus  à  la  surface  du  cbancre  trans- 
formé, et  on  l'inocule  par  deux  piqûres  à  la. 
cuisse  gauche.  Le  pus  recueilli  à  la  surface  des 
tubercules  de  la  vulve  est  inoculé  de  même  à  la 
cuisse  droite. 

On  cautérise  la  surface  du  chancre  et  on  le 
panse  avec  la  pommade  au  calomeh 

Sur  les  tubercules,  on  applique  le  pansement 
au  calomel  et  au  chlorure. 

Le  19,  aucune  des  inoculations  n'a  produit  de 
résultat. 

Déjà  Taspect  de  la  maladie  n'est  plus  le  même; 
la  sécrétion  purulente  a  diminué  de  moitié. 

Le  25,  il  n'y  a  plus  de  suppuration  ;  les  tuber- 
cules muqueux  sont  secs  et  commencent  à  s'af- 
faisser. 

Le  30,  la  peau,  siège  des  plaques  muqueuses, 
est  parfaitement  souple;  la  cicatrice  est  rose  et 
bien  formée  sur  les  points  de  la  vulve  naguère 
ulcérés. 

Le  8  août ,  tout  est  guéri  ;  la  malade  sort  de 
riiôpital. 
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Chancre;  tubercules  muqiieux  ulcérés,  inoculés  sans  re'iulut. 


Bac  .  • .  ViCTOiBE ,  Agée  de  1 7  ans ,  entrée  le  1 4  j uiUet  1 835 , 

infirmeriei  numéro  5.  ' 

La  maladie  date  de  trois  mois  ;  il  y  eut ,  au  de- 
but^  un  chancre  à  la  vulve  et  un  écoulement 
vaginal  ;  le  chancre  fui  traité  par  des  pansements 
au  cérat  mercurîel  et  une  bouteille  de  liqueur  de 
Van-Swieten.  Un  mois  à  peu  près,  après  la  gué- 
rison  du  chancre,  des  tubercules  muqueux  se  sont 
développés  à  l'anus  ;  en  quelques  points ,  ils  sont 
confluents  et  ulcérés  ;  on  prend  du  pus  dans  un 
endroit  où  la  suppuration  est  très  abondante ,  et 
Ton  inocule  à  la  cuisse  droite  par  deux  piqûres. 

On  panse  les  ulcérations  avec  du  calomel  et  du 
chlorure  d'oxvde  de  sodium. 

m 

Pour  Técoulement  vaginal ,  on  examine  au 
spéculum  et  Ton  trouve  le  col  sain;  les  mucosités 
qui  viennent  de  l'utérus  sont  transparenles.  Il  y 
a  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse  vaginale,  l'urè- 
tre est  sain  ;  on  ordonne  les  injections  et  le  tam- 
ponnement avec  la  solution  d'alun. 

Le  17,  les  inoculations  du  16  n'ont  rien  pro- 
duit; on  inocule  de  nouveau,  à  la  cuisse  gauche, 
le  pus  des  tubercules  ulcérés. 

On  continue  les  pansements  au  calomel. 

s 

Le  28,  mieux  marqué;   il    ne  reste  que  les 
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points  ulcérés;  les  saillies  de  la  peau  malade  s'af- 
faissent. 

L'écoulement  vaginal  a  presque  disparu. 

Le  30 ,  tout  est  guéri;  les  tubercules  ont  à 
peine  laissé  de  trace. 

Le  3  août,  la  malade  sort  de  rUopilaL 


Tubercules  inuqucux  ulcères  :  ÎDOculation  sans  résultat. 


Vin ,  âgé  de  Sy  ans  ,  entré  le  7  octobre  1886 ,  salle  8  , 

numéro  18. 

Ce  malade  ne  put  indiquer  la  date  précise  à 
laquelle  il  contracta  un  chancre  de  la  peau  de 
la  verge.  Cet  ulcère  fut  traité  par  des  applica- 
tions d  onguent  mercuriel,  la  tisane  de  salse- 
pareille et  de  gaïac.  Malgré  cette  médication,  il 
se  forma  de  l'induration,  et  vingt  à  vingt-cinq 
jours  après  le  début  de  la  maladie,  il  se  déclara 
une  éruption  de  syphilide  lenticulaire  sur  le 
corps  et  d'jmpétigo  sur  le  cuir  chevelu.  On  ad- 
ministra contre  ces  symptômes  la  liqueur  de 
Van-Swieten.  Le  traitement  fut  jugé  suffisant 
après  l'administration  de  seize  grains  de  sublimé, 
et  le  malade  fut  déclaré  guéri.  Mais,  deux  mois 
après,  il  se  représenta  à  l'hôpital . 

Aujourd'hui,  sur  le  Ironc,  on  aperçoit  encore 
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les  taches  brunes  marquant  le  çiége  de  )a  9yphj-: 
lide;  il  reste  de  la  dureté  à  la  cicatrice  du  cj^au- 
cre  primitif;  à  Tanus ,  on  voit  de  larges  plaqifies 
de  tubercules  muqueux  ulcérés  ainsi  que  des  rba;- 
gades. 

Le  8^  on  inocule  le  pus  pris  à  la  surfacq  des 
tubercules  muqueux  ulcérés,  pardeuxpiqûrçy^^yc 
la  cuisse  gauche;  on  donne  les  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  pour  faire  disparaître  Tifidu* 
ration  du  chancre  et  quelques  croûtes  d'impétigo 
qui  restent  à  la  tète;  sur  les  tubercules  muqueux^ 
on  applique  le  pansement  au  calomel  et  au  chlo- 
rure. 

Le  12^  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  la  sécrétion  purulente  de  Taous  est  déjà 
moindre  ;  on  pratique  une  nouvelle  inoculation^ 
par  deux  piqûres,  à  la  cuisse  gauche,  avec  le  pus 
pris  au  fond  d'un  repli  de  l'anus. 

Le  18,  l'inoculation  du  12  n'a  rien  produit; 
les  plaques  muqueuses  sont  sèches;  il  ne  reste 
de  suppuration  que  dans  les  rhagades. 

Le  24 ,  mieux  général  ;  il  ne  reste  plus  d'in- 
duration à  la  verge;  les  croûtes  d'impétigo  ont 
disparu;  l'anus  est  presque  guéri. 

On  suspend  les  pilules,  afin  d'éviter  la  produc- 
tion d'une  stomatite  :  les  gencives  sont  rouges  et 
sensibles  ;  on  les  cautérise  légèrement  avec  l'a- 
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cide  hydrochlorique^  et  on  donne  un  gargarisme 
au  quinquina. 

Le  30^  la  stomatite  n*a  pas  marché;  on  re* 
prend  les  pilules  pour  faire  disparaître  le  peu 
d'induration  (|ui  reste  aux  replis  de  Tanus. 

Le  1 8  novembre ,  le  malade  sort  parfaitement 
guéri. 


Chancres  en  réparation;  tubercules  muqucux  de  Fanus  et  des  lèvres; 

inoculation  sans  résultat. 


Mic. .  JuMK,  âgcc  de  t  an  et  demi ,  cntrde  le  24  avril  i833, 
salle  des  nourrices,  numc'roso. 

On  n*a  pas  de  détails  (rés  exacts  sur  les  anié- 
cédents.  Los  parents  disent  n*avoir  jamais  eu 
d*aflec(ion  syphilitique ,  et  que  la  maladie  doit 
avoir  été  communiquée  par  des  voisins  chez  les- 
quels on  laissait  l'enfant  en  garde.  En  effet, 
la  femme  chargée  des  soins  de  propreté  de  celte 
enfant  se  trouvait,  ainsi  que  son  mari,  infectée  de 
chancres. 

Anjourd  hui  la  jeune  fille  parait  forte  et  hîen 
constitiée;  ses  meir.brcs  sont  développés  plus 
que  de  coutume  à  cet  âge;  les  parties  génîtahîs 
paraissent  avoir  été  refoulées  par  des  essais  de 
coït.  Du  reste,  tout  démontre  rexistence  d'une 
surexcitation    anormale.  Déjà  le  système  pileux 
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est  développé  sur  le  mont  de  Vénus  et  au  pour- 
tour de  Tanus. 

On  remarque  assez  profondément  à  la  vulve 
quelques  ulcérations  affectant  l'aspect  de  chan- 
•cres  transformés  et  des  tubercules  muqueux  ul- 
cérés; à  l'anus,  se  montrent  de  larges  plaques 
de  tubercules  muqueux;  enfin,  à  la  commissure 
des  lèvres^  on  remarque  des  papules  muqueuses 
fendillées  en  divers  sens. 

Le  24,  on  inocule  le  pus  des  ulcérations  de  la 
vulve,  par  deux  piqûres,  sur  la  cuisse  gauche;  on 
panse  avec  la  décoction  de  morelle  et  de  tète  de 
pavot. 

Le  26,  on  inocule,  par  deux  piqûres  à  la  cuisse 
droite,  le  pus  de  l'ulcération  des  lèvres  ;  les 
inoculations  du  24  ont  produit  une  fausee  pus* 
tule  qui  est  aujourd'hui  presque  sèche. 

On  panse  l'anus  avec  le  calouiel  et  le  chlorure 
de  sonde,  etl'on  donne  les  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure  écrasées  dans  une  cuillerée  de  sirop 
sudoriGque. 

Le  25,  les  dernières  inoculations  n'ont  rien 
produit;  on  inocule,  à  la  cuisse  droite,  le  pus 
d'un  tubercule  muqueux  de  l'anus. 
.  Le  10  mai ,  l'inocnlation  du  25  avril  n'a  rien 
donné;  les  ulcérations  de  la  vulve  vont  mieux  , 
mais  il  y  a  beaucoup  d'irrilation  entretenue  par 
la  masturbation. 
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On  continue  les  pansements  avec  la  morellç. 

Le  20 ,  les  tubercules  muqueux  de  Tanus  ox\\ 
disparu  ^  il  ne  reste  qu'un  point  ulcéré  dans  un 
repli. 

La  vulvje  est  prescjqe  guérie;  on  a  touché  leç 
ulcérations  de  la  commissure  des  lèvres  avec  le 
miel  ioduré;  elles  sont  presque  cicatrisées. 

Le  30^  tout  est  guéri;  la  santé  de  l'enfant  s'est 
toujours  maintenue  dans  le  meilleur  état. 

Le  10  juin  ^  sortie  de  rUônital. 


Chancres  ;  syphllide  ecthjmateuse  aiguë,  inoculée  sans  résultat 
sur  le  malade  et  sur  Thomme  sain . 


HvR. . .  f  i%é  de  a4  ans  y  entré  le  8  juillet  i886,  salle  i,  mimer*  4i  • 

# 

Ce  malade  ne  peut  préciser  Fépoque  à  laquelle 
il  contracta  des  chancres  de  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  gland  ainsi  que  de  la  muqueuse 
du  prépuce;  il  dit  qu'il  s'en  est  aperçu  en  même 
temps  que  d'une  blennorrhagie  développée ,  il  y 
a  trois  mois,  huit  jours  après  un  coït  suspect.  La 
blennorrhagie,  très  aiguë  au  début,  n'a  pas  été 
traitéed'une  manière  active,  et  les  chancres,  cau- 
térisés avec  le  nitrate  d'argent  et  pansés  au  cérat, 
ont  guéri  en  deux  semaines,  en  laissant  de  l'in- 
duration à  la  cicatrice. 
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Aujourd'hui  la  blenuorrhagie  coMle  encore^ 
mais  sans  douleur;  la  matière  de  l'écoulement  e§t 
d'un  blanc  jaunâtre.  ' 

Il  y  a  trois  semaines  que  ^  sur  le  tronc  et  \ç^ 
hvdiS,  s'est  développée  uqe  éruption  de  syphilide 
pustuleuse  :  aux  cuisses  et  aux  jambes  ^  la  ma-r 
ladie  est  bien  moins  intense;  sur  le  dos^  on 
voit  les  pustules  les  plus  grosses  et  les  pli{S  irritées; 
le  malade  a  remarqué  qu'au  moment  où  la  syphi- 
lide s'est  montrée^  la  blennorrhagie  a  eu  une 
recrudescence  assez  forte. 

Le  1 0  ^  contre  la  blennorrhagie^  on  donne  les 
injections  au  nitrate  d'argent. 

Le  1 5,  on  inocule^  à  la  cuisse  gauche,  par  deux 
piqûres 9  le  pus  pris,  au  dos,  dans  une  pustule 
de  syphilide. 

On  ordonne  les  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure ,  le  sirop  et  la  tisane  sudorifiques  ;  pour  la 
blennorrhagie,  on  continue  les  injections. 

Le  17,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit,  la  blennorrhagie  a  beaucoup  diminué; 
on  donne  le  cubébe  à  la  dose  de  deux  gros  ;  on 
inocule  de  nouveau,  sur  la  cuisse  droite,  le  pus 
recueilli  dans  une  pustule  de  syphilide  du  dos. 

On  inocule  le  même  pus,  par  deux  piqûres,  sur 
le  bras  gauche  d'un  individu  sain. 

Le  20,  les  inoculations  faîtes  sur  le  malade  et 
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celles  pratiquées  sur  l'individu  sain  n'ont  rien 
donné. 

Le  28  y  les  pustules  de  sy  philide  se  sèchent  pres- 
que partout. 

La  blcnnorrhagie  a  disparu  ;  on  cesse  les  in- 
jections ,  on  continue  le  cubèbe. 

Le  8  août ,  le  malade  sort  guéri  ;  sur  le  corps 
on  ne  voit  plus  que  les  taches  brunes  qui  mar- 
quent la  place  des  pustules  de  syphilide. 


Iritis  syphilitique,  (léformaiion  de  la  pupille,  syphilide;  tubercules 
muqueux,  etc.  :  inoculation  sans  ri^sultat. 


Dura  ....  Lovisb  ,  àgôc  de  ao  ans ,  entre'e  le  3  dccombre  i833y 

infirmerie ,  uudj^io  33. 

• 

Cette  malade,  affectée  depuis  un  an  de  blcnnor- 
rhagie chronique,  s'élaiit  exposée  plusieurs  fois 
à  des  rapports  suspects,  ne  peut  bien  préciser 
l'époque  dii  début  de  la  dernière  infection. 

x\u  mois  de  juillet  dernier,  elle  éprouva  de 
vives  démangeaisons  à  la  vulve,  où  quelques 
boutons  se  montrèrent.  En  octobre,  deux  tumeurs 
se  développèrent,  unedexhaque  côté,  vers  l'an- 
gle du  maxillaire  inférieur;  des  applications  de 
sangsues  les  firent  disparaître;  mais  presqu'en 
même  temps  arriva  une  éruption  de  syphilide 
Icnliculaire  et  de  psoriasis  giUtaia. 
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Les  yeux  devinrent  très  sensibles^  et  la  vision  fut 
altérée.  A  Saint-Louis,  on  traita  par  les  funîiga- 
tions  de  cinabre;  on  donna  un  collyre  à  Teau  de 
rose.  Après  un  mois  de  ce  traitement,  n'obtenant 
pas  d'amélioration,  la  malade  fut  envoyée  ici. 

Aujourd'hui  l'éruption  syphilitique  est  encore 
à  l'élat  aigu,  il  y  a  iritis;  la  pupille  est  ovale  et 
comme  échancrée  directement  en  baut^;  à  l'anus 
et  à  la  vulve,  on  trouve  des  tubercules  muqueux 
végétants  ;  l'examen  au  spéculum  montre  une 
vaginite  papuleuse;  la  sécrétion  vaginale  est  pu- 
riforme. 

A  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  joue 
droite,  on  remarque  une  ulcération  ayant  l'aspect 
d'un  tubercule  ulcéré. 

Le  4  décembre,  on  applique  vingt  sangsues  à 
la  tempe  droite,  on  donne  un  bain  de  pieds;  appli- 
cation de  compresses  trempées  dans  l'eau  de  gui- 
mauve ,  sur  l'œil  droit  ;  le  gauche  est  en  très  bon 
état. 

Le  8 ,  nouvelle  application  de  sangsues,  vési- 
catoire  à  la  nuque,  collyre  au  sulfate  de  zinc, 
frictions  autour  de  l'orbite  avec  l'extrait  de  bel- 
ladone, pilules  de  proto-iodure  de  mercure  , 
sirop  et  tisane  sudorifiques,  injection  de  ciguë  et 


*  La  dcformntioti  elliptique  de  la  inipille  de  haut  eu  bas  et  de  de- 
dans eu  dehors  est  loin  d'ctrc  consluolc  comme  on  Ta  i>rctcudu. 
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morelle;  oii  cautérise,  avec  de  l'acide  hydrochlo- 
rique ,  l'ulcéra  tien  de  la  joue. 

Contre  une  suppression  de  règles  qui  dure  de- 

f 

puiâ  trois  ttiois,  on  prescrit  la  potion  emmënâgo- 
gueetnneapplication  de  sangsues  ail  ptidescuisses. 

Le  27  ,  le  vagin  est  lisse,  il  n'y  a  plus  de  pa- 
pules ;  la  vision  est  encore  trouble,  mais  il  est 
possible  de  lire;  les 'déformations  de  la  pupille 
paraissent  varier  dans  le  cours  de  la  journée. 

L'ulcère  ae  la  joue  à  disparu  après  la  troisième 
cautérisation  avec  l'acide  hyditichlôrique;  contre 
la  tendance  dartreuse  qui  complique  la  sypliilidc 
oh  donne  les  bains  de  Baréges. 

Le  i  0  février ,  il  reste  encore  quelques  tracée 
de  syphilide  et  de  psoriasis  ;  la  pupille  s'ar- 
rondit ,  elle  iest  mobile  ;  il  n'y  a  presque  plus 
de  Sensibilité  à  l'œil;  la  vue  s'éclaircit  peu  à 
péuj  oh  continue  les  frictions  de  belladone;  le 
matin,  la  pupille  présente  sa  forme  ècbantrée  en 
haut;  le  soir,  elle  est  arrondie. 

Le  22,  la  pupille  ^présente  une  ellipse  dont 
te  grand  axe  est  dirigé  de  haiit  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ;  les  bords  de  sa  moitié  supé- 
rieure sont  comme  frangés  et  condjlomateux  ; 
tandis  que  sa  demi -circonférence  inférieure  est 
lisse  :  il  n'y  a  aucun  épancbement  dans  les  cham- 
bres ;  l'iris  a  subi  peu  d'altération  dans  sa  cou- 
leur, qui  n'est  qu'un  peu  plus  foncée. 


w 
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On  donné  les  fumigations  générales  de  cin&krte 
contre  la  syphilide  c|ui  tend  à  âa  fin.  Les  tuber- 
cules de  l'anus  ont  disparu. 

Le  27  ,  fout  est  bien  dû  côlë  de  la  vulve 
et  du  vagin;  la  pupille  nWre  plus  de  déforma- 
tion ;  •il   ne  reste  que  quelques  tacheS   bk*unes 
t^  flpsrrqtiânt  la  place  de  rériiptldn  cutahëe;  à  Ta- 

jins,  ôrt  coupe  des  végétations. 
•    ;  Jfce  42  mars ,  la  guérisoii  est  pnirfâile;  on  mar- 
•   qfTe  la  sortie. 

La  sécrétion  morbide  des  tubérculeè  tilcéi'éà 
^  liait  éjjë  inoculée  sans  résultats 

^    '•    *  ^        ^  \  •       <  "^ 

y.N.:  .  •■  •   » 

m  Syt^ili^fc  pustuleuse ,  tubercule  ulcéré ,  uScëiMîon  4ik  cbl'  «t 
>  .^catarrhe  uiërio  purulent  ;  inoculation  teus  résultai,  e'nucléatio* 
*        des  tubercules  avant  le  ramollissement. 


^      Cot*ï^ . . .  I  âgée  de  so  ans  ,  entrée  le  lo  octobre  i833 ,  infirmerie , 

numéros. 


•« 


A  rage  de  vingt  ans,  cette  malade  contracta 
une  première  infeetion  et  fut  traitée  par  les  mer- 
curiaux  pour  un  écoulement  vaginal  et  des  chan- 
«riS  des  grandes  lèvres.  La  guérison  n'arriva 
(Jb'après  neuf  mois^  pendant  lesquels  on  employa 
un  grand  nombre  de  frictions  mercurielles  et  la 


*  • 
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liqueur  de  Van-Swieten.  Malgré  tout^  elle  con- 
serva un  écoulement  abondant.  Trois  ans  plus 
tard,  des  tubercules  muqueux  se  inonlrérent  à  la 
vulve ^  et  il  survint  une  éruption  de  sypbilide  len- 
ticulaire sur  le  corps.  On  revint  au  traitement  par 
la  liqueur  de  Van-Swieten,  malgré  lequel  la  ma- 
ladie continua  sa  marche.   L'éruption  passa^dç 
la  forme  squameuse    à    celle   decthyraa;  aux^ 
membres,  en  quelques  points,  se  formèrent  (les! 
croûtes  de  rupia.  Enfin,  Taffection  paruV  cémr 
à  un  long  traitement  par  les  sudorifiques  et  les 
pilules  de   subj^mé.  Mais,  quelques  mois  plus 
tard,  l'articulation  du  eenou  droit  devint  doulqlï-' 
feuse  et  se  gonfla.  Bientôt  après,  au  mollet  se 
montrèrent  des  tubercules  qui.se  sopt  ramolljs 
lentement  et  dont  on  a  ouvert  le  foyer,  le  2  juTn 
1833,  à  la  jambe  droite,  et  le  8  octobre  à  la  gau-*     ' 
che.  11  y  a  destruction  profonde  envahissant  le    ^ 
tissu  des  muscles.  Â  l'examen  au  spéculum,  an   -^ 
voit,  sur  le  col  de  la  matrice,  une  ulcération  gra- 
nulée ;  il  y  a  un  catarrhe  utérin  purulent.       .  *        * 

Jusqu'au  1«'  novembre,  on  panse  les  ulcéra-  ^ 
tions  des  mollets  avec  de  la  décoction  concentrée*  » 
d'opium;  pour  l'écoulement,  on  fait  des  injections   "•* 
utérines  avec  de  l'eau  blanche  ;  on  cautérise  l'ul- 
cération du  col  avec  le  nitrate  d'argent. 

A  rintc'rieur ,  pilules  de  proto-iodure  de  m?r^ 
cure  additionnées  de  poudre  de  cigué,   tisane 
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de  houblon ,  sirop  antiscorbutique ,  à  cause  du 
leiDpérament  lymphatique  prononcé. 

Le  2  novembre,  on  a  inoculé  le  pus  de  l'ulcère 
du  mollet  gauche  sur  la  cuisse  droite. 

Le  6,  il  n'y  a  pas  de  pustule  au  {)oint  inoculé. 

On  cautérise  les  ulcères  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ;  on  panse  au  cérat  opiacé. 

Le  28,  la  cicatrisation  est  presque  complète 
aux  deux  mollets  ;  mais  à  la  jambe  droite ,  à  la 
partie  antérieure  et  vers  l'union  du  tiers  supérieur 
avec 4e  tiers  moyen,  on  sent  un  tubercule  qui  se 
développe  lentement,  et  dont  le  volume  égale  déjà 
celui  d'une  petite  noisette  ;  il  parait  mobile  ;  on 
divise  les  tissus,  et  la  petite  tumeur  est  enlevée 
par  énucléation. 

Le  6  décembre,  la  plaie  faite  le  28  novembre, 
pour  extraire  le  tubercule  de  la  jambe ,  est  par^ 
faitement  cicatrisée  ;  mais  les  plaies  des  mollets , 
qui  jusqu'ici  avaient  paru  marcher  vers  la  guéri- 
son,  sont  revenue^  presque  tout  à  coup  à  leur 
premier  état  ;  la  cicatrice  s'est  résorbée  dans  tous 
les  points.  Il  parait  que  la  malade,  se  croyant 
guérie,  négligeait  son  traitement. 
'  On  prescrit  pour  le  vagin  le  tamponnfr.tcnt 
avec  la  charpie  sèche  ;  Tulcération  du  col  est 
guérie. 

Le  10,  on  touche  les  ulcérations  des  mollets 
avec  de  la  créosote.  • 

3i 
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Le  20,  il  y  a  beaticoiip  dirritntion;  on  sus^ 
pend  la  créosote,  et  on  applique  des  pansements 
àtec  la  décoction  d'opium. 

Le  6  janvier ,  on  louche  à  la  créosote  ;  on  con- 
tinue toujours  les  pilules  et  la  tisane  de  houblon. 
Près  de  la  malléole  externe  de  la  jambe  droite,  la 
malade  montre  un  tubercule;  mais  on  ne  peut 
Textirper ,  car  sa  base  est  déjà  adhérente. 

Le  28,  le  tubercule  de  la  malléole  a  suppuré; 
on  l'ouvre  et  on  le  panse  avec  du  cérat  opiacé. 

Le  1**  février,  il  y  a  tendance  générale  vers  la 
bicatrisation,  et  des  bourgeons  charnus  se  déve*' 
loppént  avec  activité  sur  les  plaies  des  jambes  ; 
on  cautérise  au  nitrate  d'argent,  on  touche  à  la 
créosote  chaque  trois  jours. 

Le  10,  le  fond  des  ulcérations  est  relevé  et 
couvert  de  végétations  difticîles  à  réprimer. 

Enfin,  le  18  mars,  la  malade  sort  de  rhôpital 
presque  guérie. 


Cliancrcj  cctli)  ma  inocule  5aiis  n'sultiit. 


Na...  Lovif  y  âge  (le  Si  ans,  entré  le  S  aoAt  i83â,  salle  i , 

numéro  6t. 


îl  y  a  onze  mois,  ce  malade  contracta  des  chan- 
ci-es  du  gland  qui  furent  guéris  en  vingt-huit  jours 
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par  l'usage  du  cërat  opiacë.  Trois  semaines  plus 
tard  y  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  se  montrè- 
rent des  boutons.  Il  se  forma  des  croûtes  dans 
les  cheveiix  ;  à  Tanus ,  il  se  développa  des  pla- 
ques de  tubercules  muqueux.  Le  malade  entra  à 
Thôpital  Saint-Louis  y  où  il  fut  traite  par  les  fumi- 
gations de  cinabre  y  les  pilules  de  sublimé,  le  si- 
rop et  la  tisane  sildorifiques.  tl  sortit  y  tous  les 
symptômes  apparents  étant  guéris. 

Aujourd'hui  il  se  présente,  un  înois  âpres  sâ 
sortie  de  Saint-Louis,  avec  tin  grand  nombre  de 
pustules  d^ecthyma  sur  les  membres.  On  remar- 
que en  plUftieurè  points  qil^après  1«1  chute  des 
croûtetf  il  reste  des  taches  d'une  couleur  ctiivrée 
liride. 

Le  1 2  août,  on  prend  du  pus  sur  une  ulcération 
d^ecthyma  de  Tépaule,  et  on  Tinoculé,  par  deux 
piqûres,  vers  la  base  de  la  région  deltoidienne. 

Le  14,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  on  donne  les  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure ,  le  sirop  et  la  tisane  sudorifiques. 

Le  15,  on  inocule  de  nouveau  à  l'épaule  gauche 
le  pus  d'une  pustule  d'ecthyma  ulcéré. 

Le  18,  la  piqûre  est  rouge  et  pointue  ;  on  con- 
tinue le  traitement  par  les  pilules. 

Le  19,  la  piqûre  de  la  dernière  inoculation 
a  disparu  comme  la  première  ;  il  y  a  un  mieux 
Sensible. 
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Le  malade  sort  guéri,  le  2  novembre. 


Ulcération  de  la  gorge  inoculée  sans  résuilat. 


Nie. . . . ,  âge'  de  30  ans,  entré  le  3  mai  i834  ,  salle  i ,  numéro  28. 

Ce  jeune  homme  'prétend  n'avoir  jamais  eu 
d'anlëcédenC  syphilitique,  et  attribue,  à  tort^. 
son  état  actuel  à  une  maladie  contractée  en  se 
servant  du  verre  d'un  individu  qui  porlait 
des  ulcérations  des  lèvres  et  de  la  gorge.  11  est 
bon  de  remarquer  que,  chez  notre  malade,  laf-* 
fection  a  débuté  par  l'arrière-gorge  :  il  y  eut  d'a- 
bord seulement  de  la  difTicuIté  dans  la  dégluti- 
tion. Les  ulcérations  sont  arrivées  lentement,  et 
ce  n'est  que  vers  les  derniers  temps  qu'on  a  es- 
sayé un  traitement  par  les  antiphlogistiques.  Les 
douleurs  ont,  en  grande  partie,  disparu;  mais  il 
reste  de  profondes  ulcérations  sur  rarrière-gorge. 
Les  deux  amygdales  sont  presque  détruites;  mais 
l'aspect  général  n'est  pas  franchement  syphili- 
tique. Le  tempérament  du  malade  est  scrofu- 
leux;  il  a  eu  des  engorgements  ganglionnaires 
au  cou. 

Le  G  mai ,  la  gorge  parait  très  irritée. 

On  met  des  sangsues  au  cou;  on  donne  un 
gargarisme  émollient,  un  bain  de  pieds;  on  prend 
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du  pus  sur  une  ulcération  de  l'amygdale,  et  Ton 
inocule  sur  la  cuisse  gaucho  par  deux  piqûres. 

Le  7 ,  nouvelle  application  de  sangsues;  la 
douleur  a  beaucoup  diminué. 

L*inocu1ation  du  6  n'a  rien  produit  ;  il  n'y  a 
pas  même  d'irritation  aux  points  piqués. 

Le  9,  Tamélioration  est  sensible  dans  la  santé 
générale;  cependant,  en  plusieurs  points,  la  des- 
truction des  tissus  marche  avec  rapidité  ;  il  reste 
à  peine  quelques  débris  de  l'amygdale  gauche  ; 
sur  le  pharynx  on  voit  des  ulcères  dont  le  fond 
est  couvert  d'une  fausse  membrane  grisâtre  ;  on 
ioocule  leur  pus  par  deux  piqûres  sur  la  cuisse 
droite. 

Le  12,  les  inoculations  du.  9  n'ont  rien  pro- 
duit. 

On  donne  un  gargarisme  avec  ciguë  et  morclle. 

Le  14,  il  y  a  du  mieux  encore  pour  la  dou- 
leur; mais  la  destruction  marche  toujours. 

On  applique  les  pansements  au  miel  ioduré  jus- 
qu'au  30 ,  sans  avantage  décisif. 

Le  1^  juin,  on  ordonne  ;  tisane  de  houblon 
et  sirop  antiscorbutique,  potion  iodurée,  gai"- 
garisme  avec  l'iode. 

Le  10,  sous  l'influence  de  l'iode,  la  maladie 
s'est  rapidement  amendée;  les  progrès  de  l'ulcé- 
ration se  sont  arrêtés  presque  instantanément. 


1 
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Le 20,  il  y  a,  parloiii,  production  de  bour* 
çeons  charnus  rotes;  le  fond  des  ulcères  s'est 
elevë. 

Le  23,  on  touche  au  nifrale  acide  de  mercure. 

La  cicatrisation  marche  avec  rapidité. 

Le  24,  cautérisation  au  nitrate  acide  de  mer* 
cure. 

Il  ne  reste  qu'un  seul  point  ulcéré  sur  la  place 
de  Tamygdale  gauche. 

Le  27,  le  malade  sort  guéri';  les  surfaces  sont 
lisses,  et  partout  la  cicatrice  est  bien  formée. 


UIrt'ratîon  secondaire  de  la  gorge  inoculée  sans  rc^sultat, 


Bbl Marie,  âgée  de  45  ans,  entrëc  le  i4  janricr  i834,  salle  i, 

numéro  ii. 

Il  y  a  un  an ,  cette  malada  contracta  des  ulcé- 
rations des  grandes  lèvres  et  une  hlcnnorrhagie; 
elle  fut  traitée  à  raidedclaliqueurdeVan-Swieten, 
du  sirop  et  de  la  tisane  sndorifiqucs  pendant  six 
semaines.  Déclarée  guérie,  elle  cessa  toute  médi- 
cation. Mais,  après  deux  mois  d'un  état  douteux 
])endant  lequel,  de  temps  eu  temps,  elle  éprouvait 
de  la  gène  en  avalant,  il  survint  des  douleurs  de 
gorge  très  fortes.  On  fit  appliquer  des  sang- 
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sue«  ;  on  prescrivit  un  Iraitement  mercuriel|  qiii 
fut  continué  pendant  cinq  mois.  Ne  guérissant  pas, 
elle  entra  dans  l'hôpital^  où  elle  fut  traitée  par 
des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  et  un 
gargarisme  de  ciguë  et  de  morelle  additionné  de 
deutochiorure,  pour  combattre  des  ulcérations 
qu'elle  avait  alors  à  Tarriére-gorge;  elle  resta  trois 
semaines»  et  sortit  après  disparition  des  symptô- 
mes; enfin  elle  revient  avec  ^e  nouvelles  ulpéra*- 
tions  intéressant  la  moitié  de  Tamygdale  droite, 
le  pilier  antérieur  correspondant!  et  formant,  spr 
Tarrière-gorge ,  des  excavations  à  bords  durs  et 
irréguliers. 

Le  1 6 ,  on  prend  du  pus  sur  un  des  points 
fournissant  le  plus  de  suppuration,  et  Ton  inocule 
à  la  cuisse  droite  par  deux  piqûces. 

On  ordonne  un  gargarisme  de  décoction  de 
ciguë  et  de  morelle  additionné  de  sublimé. 

IjC  18,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit. 

Jusqu'au  i»'  février,  on  a  donné  le  garga- 
risme ;  les  ulcérations  se  sont  un  peu  détergées; 
mais  les  bords  sont  toujours  durs  et  saillants  : 
on  prescrit  les  pilules  de  proto-iodurc  de  mercure. 

Les  ulcérations  sont  très  douloureuses  et  sont 
demeurées  à  la  période  de  progrés. 

On  touche  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  la 
créosote. 
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Dix  minutes  après  rapplication  du  médica* 
ment ,  les  douleurs  sont  calmées. 

Le  2  ,  le  3 ,  le  A ,  on  touche  avec  la  créosote. 

Le  5,  il  y  a  un  peu  d'irritation;  on  donne  un 
gargarisme  émollient. 

Le  8 ,  on  touche  de  nouveau  avec  la  créosote. 

Le  12,  la  saillie  du  bord  des  ulcérations  a  dis- 
paru ,  et  rétendue  de  leur  surface  a  lieaucoup 
diminué. 

Le  24;  tout  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation  ; 
il  n'y  a  plus  de  douleur  en  avalant. 

Le  28  ^  la  cicatrisation  est  complète. 

La  malade  sort  le  8  mars  • 

Le26 avril,  elle  rentre,  même  salle n**  13,  avec 
une  vasteulcération  occupant  toute  la  portion  li- 
bre du  voile  du  palais  ;  sa  forme  est  triangulaire, 
ses  angles  postérieurs  dirigés  vers  les  piliers,  sa 
base  en  arrière;  la  luette  est  profondément  ulcé- 
rée à  sa  racine,  et  presque  détachée  ;  le  pourtour 
de  l'ulcère  est  rouge,  enflammé  ;  le  fond  est  gri- 
sâtre et  les  bords  sont  taillés  à  pic. 

On  prend  du  pus  et  on  l'inocule  à  la  cuisse 
droite. 

On  place  douze  sangsues  à  l'angle  de  la  mâ- 
choire; on  donne  un  gargarisme  de  décoction  de 
guimauve  et  de  têJe  de  pavot. 
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Le  1  **  mai ,  les  inoculations  n'ont  rien  pro- 
duit; il  reste  encore  de  Tinflammation;  on  place 
de  nouveau  des  sangsues. 

Le  1 1  ^  on  donne  les  pilules  de  proto*iodui*e 
additionnées  de  poudre  de  ciguë. 

L'ulcération  est  très  douloureuse. 

Le  17  ,  la  destruction  parait  bornée;  la  luette 
est  détachée  et  les  piliers  profondément  entamés. 

Le  20  y  on  touche  les  points  ulcérés  avec  le 
miel  ioduré. 

On  inocule  de  nouveau ,  à  la  cuisse  droite ,  le 
pus  pris  sur  une  ulcération  de  Tamygdale. 

Le  30  y  l'inoculation  n'a  rien  produit  ;  il  y  a  un 
mieux  général. 

Le  10  juin  ^  presque  tout  est  à  la  période  de 
réparation;  la  saillie  des  bords  a  disparu,  ainsi 
que  la  douleur. 

Le  25  ,  la  cicatrisation  est  complète. 

Le  2  juillet^  la  malade  sort  guérie;  nous  Ta- 
vons  revue  un  an  après;  la  guérison  a  tenu,  sans 
accident. 


U]c«:i*ation  consticntîve  de  la  gçrge  ÎDociiU'c  sans  rt'sultat. 


Gab ,  Agtf  de  3-1  ans,  entre  le  3o  mai  i835,  salle  i,  nnmc'm  37. 

Chez  ce  malade  il  n'existe  aucune  ulcération 
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aux  organes  génitaux  ;  en  pressant  Turètre  il  ne 
vient  pas  de  pus ,  il  n'y  a  aucune  trace  de  cica- 
trice récente ,  seulement  vers  le  frein  on  remar- 
que une  place  blanche  sans  induration  ,  qui  tut 
le  siège  d'un  chancre  contracté  il  y  a  huit  ans , 
et  dont  la  durée  fut  d'un  mois  à  peu  prés*  L'ul- 
cère avait  été  trailé  par  Tonguent  mercuriel  et  le 
précipité  rouge.  Depuis  cette  époque^  il  n'y  a  pas 
en  de  nouvelle  infection)  le  malade  s'y  est,  du 
reste,  peu  exposé.  Après  la  guérison  du  chancre, 
il  ne  s'était  montré  aucun  symptôme  qu'on  pût  rap- 
porter à  la  syphilis,  lorsqu'il  y  a  un  an,  à  peu  prés, 
à  la  sqite  de  travaux  dans  des  lieux  humides  et 
d'un  ou  deux  mois  de  mauvaise  nourritura ,  des 
douleurs  de  gorge  se  déclarèrent  :  d'ahord,  diflfi- 
culte  à  avaler,  puis  cuissons  très  vives,  irritation 
delà  muqueuse  pharyngienne  et  buccale,  douleur 
à  Tépigastre,  saburres  et  envies  de  vomir. 

Bientôt  ces  symptômes  diminuèrent  d'in- 
tensité; mais  il  resta  au  fond  de  la  gorge ,  sur  la 
muqueuse  œsophagienne  et  sur  l'amygdale  gau- 
che, une  ulcération  dont  les  bords  taillés  à  pic,  le 
fond  grisâcre  couvert  d'une  membrane  pulta- 
céc,  offraient  les  caractères  apparents  d'un  ulcère 
secondaire.  Jusqu'à  ce  jour,  le  malade  n'avait 
pas  fait  de  traitement;  de  temps  en  temps  il  se 
gargarisait  avec  de  l'eau  de  guimauve. 

La  bouche  exhale  une  odeur  fétide. 
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L'ulcépalion  est  très  vaste  et  occupe  presque 
toute  l'arriére-^gorge;  l'amygdale  gauche  est  à 
moitié  détruite. 

L'état  des  voies  digestives  est  assez  bon  pour 
permettre  l'administration  des  mercuriaux. 

L,e  6  juin ,  on  inocule  le  pus  de  l'ulcération 
de  la  gorge  par  deux  pi(}ûres  j  une  sur  chaque 
cuisse. 

Le  18,  le3  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit;  on  ordonne  l'administration  des  pilules 
de  proto-iodure  de  mercure,  le  sirop  et  la  tisane 
sudorifiqueSf  gargarisme  avec  la  décoction  concen- 
trée de  cîguê  et  de  morelle  avec  additiou  de  deu- 
tochlorure  de  mercure. 

Le  25 ,  il  y  a  peu  d'amélioration;  l'état  des 
voies  digestives  est  toujours  bon;  on  continue  la 
médication,  on  donne  deux  pilules. 

On  «cautérise  l'ulcération  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Le  30,  il  y  a  un  peu  d'amélioration. 

On  suspend  la  tisane  et  le  sirop  sudorifiqucs, 
par  suite  d'un  peu  trop  d'excitation. 

On  continue  l'administration  des  pilules  ;  mais 
on  n'en  donne  qu'une  par  jour. 

Le  6  juillet,  mieux  marqué;  la  surface  de 
l'ulcère  s'est  dégagée  de  la  membrane  grisâtre 
qui  la  couvrait. 
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On  ordonne  le  sirop  antisoorbulique. 

Le  20 f  Tamygdale  est  presque  guérie;  on  cau- 
térise les  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Le  30 ,  le  fond  de  Tulcère  produit  des  bour- 
geons charnus  de  bonne  nature;  son  étendue  a  di- 
minué de  moitié;  l'état  des  voies  digestivcs  est 
très  bon. 

Le  malade  sort  guéri ,  le  8  août. 


Ulcération  du  sein  înociil<?e  sans  résultat. 


GoB....,  EcLâLiB,  âgée  de  a8  ans,  entrée  le  tt  mars  iS14, 
salle  des  Nourrices ,  numéro  lo. 

Cette  malade  prétend  n'avoir  jamais  eu  d'affec- 
tion syphilitique  primitive;  son  mari  a  toujours 
été  parfaitement  sain;  elle  a  eu  quatre  enfants  et 
pendant  Tallaitement  n'a  jamais  eu  de  mal  au 
sein.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  prit  un  nourrisson; 
l'enfant  était  très  maigre ,  mais  n'avait  soit  à  la 
bouclie,  soit  sur  toute  autre  partie  du  corps,  au- 
cune plaie  ou  ulcération;  mais,  trois  semaines  plus 
tard,  il  lui  arriva  au  front  et  à  l'anus  de  larges 
élevures  delà  peau,  dont  la  surface  devint i>u- 
ruicntc  et  se  recouvrit  de  croûtes  :  il  eut  sur  le 
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corps  des  plaques  couvertes  de  squammes ,  aux 
fesses  et  aux  mollets  des  ulcérations  profondes; 
pendant  six  semaines  TallaiCement  fut  continué , 
mais  le  mal  augmentant  chaque  jour^  l'enfant 
fut  rapporté  chez  ses  parents  et  mourut. 

Jusqu'alors  la  nourrice  n*avait  rien  eu  ;  mais , 
huit  jours  plus  tard,  aux  deux  bouts  des  seins  se 
formèrent  des  gerçures^  une  du  côté  gauche,  qua- 
tre du  côté  droit.  Malgré  cela,  elle  continua,  pen- 
dant quinze  jours,  à  nourrir  son  propre  enfant, 
qui  n'a  jamais  cessé  de  jouir  de  la  meilleure  santé. 
On  pansa  les  seins  avec  du  cérat  opiacé  et  une 
décoction  de  jusquiame;  enfin,  des  ulcérations 
ayant  succédé  aux  gerçures  et  les  douleurs  étant 
devenues  très  vives,  la  malade  se  décida  à  venir  à 
rhôpital. 

Des  deux  côtés,  sur  le  sein  et  sur  le  mamelon , 
on  voit  des  ulcères  à  fond  grisâtre,  Ijords  taillés  à 
pic,  irréguliers,  et  simulant,  quoique  simples, 
des  ulcères  syphilitiques. 

Le  26,  on  inocule  le  pus  du  sein  droit  à  la 
cuisse  droite  et  celui  du  sein  gauche  à  la  cuisse 
gauche. 

On  fait  des  pansements  avec  le  cérat  opiacé. 

Le  27 ,  les  piqûres  d'inoculation  sont  rouges. 

Le  28,  les  points  inoculés  n  ont  point  donné 
de  pustule. 


510         SfiCONDB  PARTIS* -— QUATRIBSIB  SBCTIOil* 

Oq  applique  sur  les  ulcérations  des  pansements 
simples. 

Le  6  avril^  tout  se  déterge  :  mieux  marqué* 

Le  12,  le  fond  des  plaies  est  presqu'au   ni-- 
veau  des  parties  voisines. 

La  malade  est  forcée  de  sortir  pour  afiàire, 
puis  revient  quelque  temps  après;  il  ne  reste 
qu'une  seule  iissurc  assez  profonde,  dont  on  ino* 
cule  le  pus  à  la  cuisse  gauche,  mais  sans  résultat; 
on  lotionne  au  chlorure  de  soude,  et  dans  une 
semaine  la  malade  sort  guérie. 


LUccralion  de  la  IcYre,  engorgem«tit  soiis-maiilUirc  ;  iaocuUiioii 

sans  résultat. 


Vil ,  âgé  de  i8  ans ,  entre  le  1 5  uoTembre  i836 ,  salle  s  f 

numéro  i4. 


Le  malade  aflirme  que,  depuis  longtemps,  il  ne 
s  est  point  permis  de  relations  sexuelles  :  il  ne  porte 
aux  organes  génitaux  aucune  plaie  ou  écorchure; 
Mais  à  la  lèvre,  à  quelques  lignes  en  dedans  de  la 
commissure,  on  remarque  une  ulcération  qui 
persiste  depuis  un  mois*  Au  début,  le  malade  dit 
qu'il  n'y  avait  qu'un  bouton,  qui,  après  avoir  été 
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ëcorche,  a  pris  la  forme  ulcéreuse.  On  doit  remar- 
quer que  les  dents  sont  noires  et  les  gencives  dé- 
chaussées sur  le  devant  par  sui(e  de  Tusage  de  la 
pipe.  On  n*a  fait  aucun  traitement.  Depuis  une 
dizaine  de  jours^  il  s'est  formé  un  engorgement 
sous-maxillaire. 

Aujourd'hui  l'ulcère  de  la  lèvre  offre  beaucoup 
d'irritation. 

L'engorgement  sous-maxillaire  a  une  marche 
6ub-aiguê. 

On  inocule  le  pus  de  l'ulcération  delà  lèvre,  à 
la  cuisse  droite^  par  deux  piqûres;  sur  l'engorge- 
ment sous-maxillaire,  on  applique  des  cataplasmes. 
Le  18,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
donné;  on  cautérise  au  nitrate  d'argent  la  plaie 
de  la  lèvre;  on  panse  au  vin  aromatique. 

Le  21 ,  sous  l'influence  des  cataplasmes,  ren** 
gorgement  sous-maxillaire  a  presque  complète- 
ment disparu;  l'ulcération  de  la  lèvre  est  à  moitié 
sèche;  on  cautérise. 

Le  1  ""'  décembre,  la  plaie  est  guérie. 
Le  8 ,  le  malade  sort  guéri  ;  il  ne  reste  aucune 
dureté  sur  le  siège  du  mal. 


■taM^ta 


SIS         StCONDB  FABTIB. -*  QUATRlluiE  9BCTI0!f* 


Ckërsitiun  de  la  langue  et  du  doigt,  d^uspcct  douteux;  inoculation 

sans  résultat. 


Bck. . .,  âge'  de  48  ans,  entre  le  8  décembre  i83& ,  salle  f  ^ 

numéro  s. 

Ce  malade  n*a  jamais  eu  de  chancres;  seule- 
ment^ à  rage  de  trente  ans  ^  il  fut  affecté  d'une 
bl^nnorrlîagie  qiii  dura  vingt  jours  et  disparut 
sans  traitement  :  depuis  lors ,  il  n'a  éprouvé 
aucun  accident  qui  pût  faire  considérer  la 
blennorrhagic  comme  dépendant  d'un  chancre 
larvé;  lé  canal  de  l'urètre  n'a  offert  aucune  in- 
duration. 

Il  y  a  quatre  mois  que,  sans  cause  connue  con- 
tagieuse, il  survint  un  fort  échauffement  résul- 
tant d'un  excès  de  travail;  quelques  boutons  se 
développèrent  sur  la  langue,  vers  la  base;  il  y  eut 
d'aboixi  beaucoup  de  douleur. 

Aujourd'hui  la  surface  supérieure  de  la  lan- 
gue, vers  sa  base,  est  ulcérée;  sur  quelques  points 
on  remarque  des  granulations  dans  l'intervalle 
desquelles  on  observe  de  profondes  excoria- 
tions; la  surface  malade  est  plus  large  à  droite 
qu'à  gauche;  le  sillon  médian  de  l'organe  semble 
former  une  banîère  entre  les  deux  ulcérations 
sur  lesquelles  on  aperçoit  quelques  enfoncements 
gribàlres  à  lK)rds  découpés.  Du  reste,  la  plaie  est 
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très  enflammée  et  doDDe  beaucoup  de  pua.  Dans 
le  tissu  de  l'oigne ,  on  ne  remarque  pas  de 
noyau  d'induration  ;  sur .  la  dernière  phalange 
du  doigt  médius  de  la  main  gauche,  se  trouve 
une  ulcération  recouverte  d'une  croûte  comme 
stratifiée. 

Le  11 1  on  inocule  9  à  la  cuisse  gauche^  le  pus 
recueilli  sur  un  point  de  la  plaie  de  la  langue,  qui 
parait  k  la  période  d'ulcération  ou  de  progrès. 

On  inocule  de  même,  sur  la  cuisse  droite,  le 
pus  pris  a  Tulcération  du  doigt  ;  on  cautérise  la 
surface  de  la  langue  ;  on  donne  un  gargarisme 
de  ciguë  et  de  morelle  ;  on  panse  le  doigt  au  cérat 
opiacé. 

Le  14  ,  les  inoculations  n^ont  rien  produit;  la 
langue  est  bien  moins  enflammée;  on  cautérise  ; 
on  continue  le  gargarisme;  on  panse  le  doigt  à 
la  pommade  au  calomel  et  à  l'opium» 

Le  16,  nouvelle  inoculation  du  pus  de  la 
langue,  dont  la  surface  est  en  réparation  franche; 
même  traitement. 

Le  malade  sort  guéri ,  le  30  décembre. 


33 
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Tumeur  et  ulce'ration  de  la  racine  de  la  Terge  inoculée  sans 

résolut. 


Fo. . .  ,  Agé  de  s8  ans,  entre  le  si  février  1837,  salle'3,  namero  18. 

Ce  iiuàla4e  ii'a  jamaiseude  cbaoores)  aeulement^ 
il  y  a  cinq  ou  six  ana^  il  fut  ftiTecté  d'une  blennor- 
rhagie  suivie  d'un  bubon,  qui  fut  traitée  avec  acti- 
vité et  disparut  en  fort  peu  de  temps  :  depuis  lors, 
il  n'a  rien  aperçu  qu'il  pût  attribuer  a  une  in- 
fection syphilitique. 

Aujourd'hui,  il  y  a  trois  mois  que  ce  malade 
n'a  pas  eu  de  relations  sexuelles. 

Depuis  huit  jours  ,  à  la  suite  de  fortes  courses 
et  de  beaucoup  de  fatigue,  une  tumeur  s'est  dé- 
veloppée à  la  racine  de  la  verge;  k  pus  s'est 
formé  rapidement;  le  foyer  s'est  ouvert  sponta- 
ttëroenti  et  offre  une  ulcération  assez  étendue. 

Le  23,  01^  prend  du  pus  au  fond  de  l'ulcère,  et 
on  inocule  à  la  cuisse  droite. 

On  applique  les  pansements  au  vin* 

Le  17,  l'inoculation  n'a  rien  produit. 

Le  30 ,  toute  la  surface  de  l'ulcère  parait  à  la 
période  de  réparation. 

On  cautérise  légèrement  quelques  bourgeons 
charnus. 
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Le  4  mars ,  tout  est  cicatrisé;  la  peau  est  rap- 
prochée de  la  circonférence  au  centre  ;  il  n'y  a 
aucune  espèce  d'induration  ni  dans  les  bords  de 
la  cicatrice ,  ni  dans  le  foyer. 

Le  8,  le  malade  sort  guéri. 


Cancer  de  Tatérus  inocula  sansre'sultat. 

Ney.  . .  Maub  ,  âgce  de  3a  ans,  entrée  k  8  mai  i834 ,  întirmerie^ 

numéro  3. 

Parmi  lesantécédents  de  cette  malade^  il  estdlffi** 
eile  de  trouver  la  cause  évidente  de  son  état  actuel  : 
réglée  à  quatorze  ans>  elle  jouit  d'une  très  bonne 
santé  jusqu'à  Tàge  de  vingt  ans  ^  époque  à  la- 
quelle elle  eut  un  premier  enfant^  et  le  deuxième 
deux  années  plus  tard  ;  dès  lors  il  y  eut  de  l'irré- 
gularité dans  la  menstruation ,  puis  à  de  longs  in-: 
tervalles^  des  fleurs  blanches  abondantes.  Il  y  a 
un  an ,  elle  contracta  un  écoulement  blennorrha-* 
gique,  sans  douleur  au  début.  Son  mari  avait  un 
chancre;  mais,  chez  elle,  il  ne  se  montra  pas  d'ul- 
cération au  moins  aux  parties  externes  de  la  gé- 
nération. Six  mois  plus  tard  ^  l'écoulement  qui 
paraissait  avoir  diminué  reprit  avec  une  grande 
intensité^  et  bientôt  il  se  déclara  un  état  d'amai*- 
grissement  progressif. 


Jil6         SECONDE   PARTIE.  —  QUATAIÊHE  SECTION. 

La  malade  consulta  un  chirurgien ,  qui  dit  re- 
connaître un  engorgement  avec  hypertrophie  du 
col  utérin,  et  prescrivit  :  bain  tous  les  deux  jours, 
saignée  tous  les  huit  jours,  tisane  de  gomme,  pi- 
lules de  ciguë ,  bains  de  siège  de  morelle  et  de 
guimauve  :  ce  traitement  a  été  continué  dans  le 
repos  absolu  pendant  six  mois;  mais  aucune  amé- 
lioration n'étant  obtenue ,  elle  se  décida  à  venir 
à  rhôpitah 

Examinée  au  spéculum,  on  a  trouvé  une 
ulcération  de  tout  le  museau  de  tanche,  à  aspect 
lardacé,  à  sécrétion  séro-purulente  sans  odeur  et 
avec  induration  générale,  sans  hypertrophie. 

On  prend  du  pus  au  col ,  et  on  le  porte,  par 
trois  piqûres,  sur  la  cuisse  gauche. 

On  prescrit  des  injections  de  ciguë  et  de  mo- 
relie,  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  ad^ 
ditionnées  de  poudre  de  feuilles  de  ciguë. 

Le  13,  les  inoculations  n'ont  rien  donné;  les 
ulcérations  marchent  lentement,  mais  la  destruc- 
tion et  l'induration  vont  toujours. 

Le  23,  TafFection  carcinomateuse  se  prononce 
de  plus  en  plus. 

Le  24 ,  on  place  sur  le  col  un  tampon  cou- 
vert de  miel  ioduré. 

Le 26,  les  douleurs  lancinantes  sont  très  vives. 

Le  1 1  juin ,  on  examine  avec  le  plus  grand 
soin,  pour  s'assurer  si  l'opération  ne  serait  pas 
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praticable  ;  mais  Tétai  des  parties  donne  la  con- 
viction de  Tinutilité  d'une  pareille  tentative. 

On  prescrit  les  injections  opiacées  ;  on  donne, 
le  soir^  des  pilules  d'opium  ;  on  suspend  l'iodure 
de  mercure. 

Le  6  juillet,  la  maladie  gagne  toujours  sans  re- 
lâche, mais  très  lentement;  ainsi  la  médication 
n'a  eu  d'autre  résultat  que  d'entraver  et  presque 
de  suspendre  sa  marche  :  on  engage  la  malade  à 
se  rendre  à  la  Salpé trière  t 


Clhinrro,  hlennorrliagic  ;  alc<Sratioii  indurée  de  U  lèvre  Infc^rieure 

inocuUe  soni  nlsaluit. 


Lamc.  . .  FftAKÇoi» ,  Igde  de  ti  am ,  entrée  le  a5  man  |SI4  « 

infirmerie,  numéro  lO* 


Il  y  a  deux  mois  que,  pour  la  première  fois, 
cette  malade  a  contracté  des  chancres  follicu- 
laires de  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  une 
blennorrhagic  urétro-génitale.  Il  s'est  formé  un 
chancre  mécanique  par  déchirure  de  la  four- 
chette. On  voit  à  la  lèvre  inférieure  une  ulcéra- 
tion sur  une  hase  dure  ayant  de  la  ressemblance 
avec  le  tubercule  muqueux  ulcéré  ;  elle  a  débuté 
par  un  bouton. 


5t8      êEconm  paitii. — QrATmfavB  iflcnon. 

Jusqu'à  ce  jour,  il  n'y  a  pas  eu  de  traitement. 

Le  26 ,  bain ,  lotions  ëniollientes ,  déooetion 
d'orge  miellée  pour  boisson  « 

Le  28  ^  on  panse  les  chancres  avec  la  pom-* 
made  au  calomel  et  à  l'opium  ;  on  fait  des  injec- 
tions émoUientcs. 

Le  8  avril ,  on  inocule  le  pus  de  l'ulcération 
de  la  lèvre  à  la  cuisse  gauche^  par  deux  piqûres. 

Le  12,  l'inoculation  n'a  rien  produit;  les 
chancres  folliculaires  guérissent;  on  cantérise 
au  nitrate  d'argent  le  chancre  de  la  fourchette. 

La  malade  a  ses  régies. 

Le  22,  on  examine  au  spéculum  et  on  trouve 
le  col  sain,  de  la  rougeur  au  vagin;  la  sécrétion 
utérine  est  transparente. 

On  fait  des  injections  et  des  tamponnements  à 
l'eau  blanche. 

Le  28,  les  chancres  sont  guéris;  l'écoulement 
a  beaucoup  diminué;  contre  une  tendance 
lymphatique ,  on  donne  des  pilules  de  carbonate 
de  fer;  on  continue  les  injections  et  les  tampon- 
nements. 

La  malade  sort  guérie,  le  15  mai. 
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Chancres ,  phirtiosis  }  pustule  douteuse  de  FoMMlic  imicvtte  avrii 

résiritat. 


AcG. . . ,  .Igi*  de  20  ans,  entre  le  a4  janvier  1S37  ,  salle  3  , 

numtfrd  19. 

■ 

Depuis  un  mois  ^  ce  malade  était  affeoté  àê 
chancres  du  prépuce^  à  la  suite  desquels  U  s'éta- 
blit une  balanite  avec  phimosis*  L'état  inflam-^ 
matoire  a  été  de  peu  de  durée.  Âiijourd'hni  oo 
peut  découvrir  facilement  le  gland^  sur  lequel 
on  Toit  quelques  excoriationfii}  les  ohancras  sont, 
en  partie,  à  la  période  de  réparation. 

U  y  a  à  peu  près  dix  jours  que ,  préa  de  Vony* 
bilic,  à  la  partie  inférieure,  s'est  formée  Une 
pustule  qui ,  dans  son  développement ,  ai  suivi  1« 
marche  des  pustules  d'inoculation  ;  d'^bOrd 
rouge  et  pointue,  elle  s'est  étalée  et  presque  om- 
biliquée;  Tépiderme  s'est  rompu  et  a  laissé  voir 
un  petit  ulcère ,  qui  se  montre  aujourd'hui  re- 
couvert d'une  croûte  pareille  à  celle  de  Tec- 
thyma;  on  sent  de  l'induration  à  la  hase.  La 
croûte  étant  enlevée ,  la  plaie  offre  tous  les  ca- 
ractères apparents  des  chancres;  les  bords  sont 
taillés  à  pic;  le  fond  offre  les  marques  de  la 
période  d'ulcération  à  l'état  de  progrès;  on  prend 
du  pus  et  on  Vinocule  à  la  cuisse  droite. 


Le  chancre  du  prépuce  est  cautérisé  avec  le 
nitrate  d'ai^nt  et  pansé  au  vin  aromatique;  on 
cautérise  de  niéme  superficiellement  les  excoria* 
tions  du  gland. 

Le  28;  l'inoculation  du  pus  de  Tulcére  de 
Tombilic  n'a  rien  produit. 

On  applique  les  pansements  au  vin  et  on  cau- 
térise. 

Le  31 ,  modification  générale  ;  les  excoriations 
du  gland  sont  guéries;  le  chancre  du  prépuce  est 
presqu*à  sec  ;  on  le  touche  l^rement  avec  le 
caustique. 

La  plaie  du  ventre  est  beaucoup  rétrécie  et 
produit  des  bourgeons  charnus  de  très  bonne 
nature  ;  la  hase  est  peu  indurée. 

Le  10  février  I  la  plaie  du  ventre  est  presque 
guérie;  ii  n'y  a  plus  rien  à  la  verge. 

Le.  1 7  y  le  malade  sort  guéri. 


rhanrrf ,  riipta  ,  rxnslos^A,  iloiileiirs  osicocoprs  •  îuornlalinn  ihi 

pus  ilu  rupia  sans  r(^suhar. 


f>K4 Aktoi^ik  ,  ik\^é  (1c  za  ans,  entré  ie  ss  aoAt  iR.t&  ,  salir  i  , 

niuDétx)  49. 

Le  début  de  la  maladie  date  de  cinq  an6;  il  y 
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eut  d^abord  un  chancre  sur  le  gland,  qui  ne  dis- 
parut qu'après  un  mois  de  traitement  parles  mer* 
curiaux.  Quinze  jours  après  la  cicatrisation  del'ul- 
cère,  des  croûtes  d'impétigo  du  cuir  chevelu  et 
une  sypiMiide  se  montrèrent;  aux  bras  il  y  eut  des 
pustules  d'ecihyma  :  ces  divers  symptômes  furent 
traités  par  les  pilules  mercurielles ,  les  frictions 
et  les  fumigations  de  cinabre.  Malgré  cette  mé- 
dicati<m,  la  maladie  fit  des  progrès;  des  exostoses 
se  développèrent  au  front  ;  les  articulations  de- 
vinrent le  siège  de  vives  douleurs.  A  la  malléole 
externe  de  la  jambe  droite,  se  formèrent  de  vastes 
ulcérations;  sur  les  bras  et  au  dos,  se  fit  une  érup- 
tion de  mpia  ;  enfin  les  accidents  avaient  près* 
que  disparu  et  le  malade  se  croyait  guéri,  lorsque, 
peu  de  temps  après  sa  sortie  de  Thôpital  Saint- 
Louis,  les  mêmes  symptômes  se  i^eproduisirent, 
et,  de  plus,  arrivèrent  de  fortes  douleurs  ostéo- 
copes.  A  la  partie  moyenne  et  externe  du  bras , 
se  formèrent  des  tubercules  du  tissu  cellulaire, 
qui  ont  amené  de  vastes  ulcérations. 

Aujourd'hui  on  prend  le  pus  d'une  ulcération 
de  mpia  siégeant  à  la  région  deltoidienne,  et  on 
rinocule  sur  la  cuisse  droite  par  deux  piqûres;  on 
donne  le  traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure 
de  mercure,  la  tisane  de  houblon,  le  sirop  anti- 
scorbutique;  on  panse  les  ulcérations  avec  le 
cérat  opiacé  ;    on  place  des  vésicatoires  volants 
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sur  les  contours  du  front^  ainsi  que  sur  les  points 
auxquels  le  malade  rapporte  ses  douleurs  ostéo^ 
copés. 

Lé  6  août^  les  inoculations  du  pus  du  rupîa 
n'ont  rien  produit  ;  les  douleurs  ostéocopes  ont 
un  peu  diminué;  demain  on  placera  de  nouveaux 
Tésicatoires* 

Le  10  ^  on  prend  du  pus  à  la  surface  des  ul-* 
eérations  dû  bras^  et  on  inocule  à  la  cuisse  gau-* 
cfae  par  deux  piqûres. 

Le  20  y  les  douleurs  ostéocopes  ont  disparu^ 
l'aspect  dés  ulcérations  s'améliore  ;  on  cautérise^ 
arec  le  nitrate  d'argent ,  les  points  qui  offrent  deè 
bourgeons  charnus. 

Le  40  septembre^  les  exostoses  du  front  otit 
disparti  Sdtis  l'influence  des  vésicatoires  Volante 
et  de  la  médication  générale. 

Les  ulcérations  vont  bien;  au  bras  tout  estt 
presque  guéri;  la  plaie  de  la  malléole  offre  plu-^ 
sieurs  pointé  cicsltriséè. 

Le  28 ,  tout  est  guéri  au  dos  et  au  bras  ;  leé 
douleurs  ostéocopes  ne  sont  plus  revenues;  la 
plaie  du  pied  est  presque  cicatrisée. 

Le  2  octobre ,  le  malade  sort  guéri. 


OBSBIY.   PRATIQ.  —  SYIIPTONKS  SBOONDAlRBS.  593 


Cliancre  induré  ;  rupia  inoculé  sans  résultat. 


Gf.^!v. . . . ,  Agé  de  96  ans ,  entré  le  t^  jnillet  i8dd ,  salle  è , 

numéro  3. 

Ce  malade  a  eu  plusieurs  fois  des  chancres;  la 
dernière  infection  date  de  deux  mois.  Aujour- 
d'hui on  retrouve  de  Tinduralion  à  la  place  où 
siégeait  un  chancre  cicatrisé  depuis  une  vingtaine 
de  jours;  la  face  et  le  tronc  sont  envahis  par  une 
éruption  de  psoriasis  guttafa;  au  genou  et  sur  la 
cuisse^  on  voit  des  ulcérations,  suites  de  pustules 
de  rupia  :  le  tempérament  de  ce  jeune  homme  est 
scrofuleux. 

Le  2  juillet^  on  inocule  à  la  cuisse  gauche,  par 
deux  piqûres ,  le  pus  pris  à  la  surface  d'une  ul- 
cération de  rupia  du  genou  droit. 

On  ordonne  les  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure additionnées  de  ciguë,  la  tisane  de  sa- 
ponaire édulcorée  avec  le  sirop  de  gentiane  et 
Viodure  de  fer,  à  la  dose  de  18  grains  par  jour. 

Le  6,  les  piqûres  d'inoculation  n'ont  rien 
produit.  Il  existe  une  ulcération  de  la  verge, 
qu'on  panse  au  vin  aromatique. 

Le  14,  mieux  marqué;  l'éruption  pâlit;  les 
ulcérations  de  rupia  ne  font  pas  de  progrés. 

Le  1 7 ,  on  cautérise  des  bourgeons  charnus , 
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qui  se  montrent  à  Tulcëration  du  genou;  à  la 
verge,  tout  est  guéri. 

Le  20,  le  fond  de  Vulcëration  de  rupia  est 
presque  partout  cicatrisé  et  s'est  relevé  au  niveau 
des  parties  voisines. 

Le  26  f  le  malade  sort  guéri. 
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tiques  ou   (inocula  le  jour  de  Touverture  ou  plus  I 
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I     tiques.       / 

BUBONS   \  inocules  le  jour  de  Touvertare 4a 

symptoma-  J      —      le  lendemain  ou  plus  tard 119 

tiques  ou   \ 

chancres    t     N.  B.  De  ces  derniers  ^  nK  avaient  été 
ganglion-   Xinoculés  sans  résuliat ,  le  jour  de  l'ouver- 
naires.     Jture. 
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nairea.      \   veilnre. 
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Â  Tappui  de  ces  tables ,  je  crois  devoir  donner 
le  résumé  des  expériences  répétées  à  Thôpital  de 
Louvain  dans  le  sens  de  mes  doctrines ,  par  M.  le 
docteur  Mairion. 

f<  Mes  expéi:ienceâ ,   dit  M.  Mairion  ,  ont  été 
faites  sur  257  malades  reçus  à  Thôpilal  miiilaire< 
de  Louvain  pendant  l'année  1836. 

3i. 
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»  29  d'entre  eux  n'ont  pu  être  soumis  à  Tino- 
culatioh*  Cette  opération  n'a  été  pratiquée  que 
sur  228  malades  répartis  de  la  manière  suivante  : 
85  étaient  atteints  d'ulcères  primitifs; 
^  ,  *  Jf  4  de*lfiibons  en  sj^ppuration  ; 

*  V  -^       •  84,  de  blennorrhagie?;      ^  ^         ^^^   ^«y  /y 

.  7  ^e  vége(5tioni,f  ** ;  *  " ^  /       >     .... 

^  ^Syte  sythptymtt^ constitutionnels.  /  ^ 


>• 


0* 


•  »  Des  85  cas  d'ulcérations  primitives ,  53  ont  -y 
fourni  des  chancres  par  TinocuAtion.  La  nature 
syphilitique  de  ces  derniers  a  été  constatée  par 
une  contre  -  épreuve ,  c'est  à  dire  que  le  pus 
pris  à  leur  surface  en  a  reproduit  d'autres  de 
même  nature  ;  ceux-ci^  inoculés  à  leur  tour,  ont 
donné  lieu  à  des  ulcères  de  troisième  génération 
et  ainsi  de  suite ,  jusqu'à  ce  que  les  propriétés 
spécifiques  de  la  molécule  chancreuse  aient  été 
ou  détruites  par  des  moyens  chimiques ,  ou  épui- 
sées par  la  marche  naturelle  du  chancre  arrivé 
à  sa  période  de  réparation.  Tant  que  le  chancre 
s'est  montré  dans  la  période  de  progrès,  le  pus  a 
été  inoculable. 

»  L'inoculation  bien  faite  et  dans  les  circons- 
tances indiquées  m'a  toujours  réussi;  jamais  un 
chancre,  dont  l'inoculation  avait  été  infructueuse 
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AU  débuts  n'a  pu  être  inoculé  dans  des  expé« 
rîences  ultérieures. 

»  Lorsque  l'inoculation  réussit  y  elle  donne 
lieu  à  la  formation  d'une  pustule  ectkymateuse 
dont  la  marche  et  les  résultats  ont  toujours  été 
les  mêmes. 

»  32  cas  d'ulcération  ont  été  vainemQPt  lao^ 
fulés  aux  différentes  époques  de  leur  exi9t^nce. 
Ifans  tou»  les  cas,^  la  piqûre  a  été  suivie»  au  bout 
d'un  temp$  plus  ou  moins  long^  d'une  légère 
auréole  inflammatoire  au  centre  de  laquelle  on 
voyait  la  petite  -plaie  produite  par  la  lancette. 
Ces  symptômes  n'étaient  jamais  de  longue  durée 
et  disparaissaient  ordinairement  en  moins  da 
vingt'  quatre  heures. 

>i  Quelquefois  j'ai  remarqué  un  petit  soulé-** 
veinent  de  Tépiderme  ^  qu'un  œil  peu  exeroé  au<^ 
Fait  pu  prendre  pour  la  pustule  primitive  du 
chancre;  cette  erreur^  d'ailleurs ^  serait  bfent6( 
rectifiée,  car  ce  soulèvement  de  l'épiderme  ne  tarde 
pas  à  s'affaisser^  tout  rentre  dans  l'ordre  natu*- 
rel|  et  l'inoculation  ne  laisse  aucune  trace  après 
elle. 

»  Deà  inoculations  nombreuses  ont  été  faites 
avec  du  pus  pris  à  la  surface  des  plaies,  des  ul- 
cères, des  conduits  fistuleux  qui  se  sont  présentés 
à  nous,  dans  le  courant  de  la  même  annc'e.  Les 
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résultats  de  ces  nombreuses  ^périeaces  ont  été 
négatifs. 

Bubons . 

»  De  nos  relevés  statistiques  et  des  expériences 
faites  sur  l'inoculation  des  bubons  qui  ont  sup- 
pure,  il  résulte  : 

»  1*.  Que  les  ulcères  syphilitiques  se  compli-- 
quent  souvent  de  bubons  y  qu'on  les  rencontre 
moins  fréquemment  comme  complicaUon  des 
ulcères  simples,  etquerarementils  accompagnent 
la  blennorrhagie  ; 

»  2''.  Que  les  bubons  compliquant  les  chancres 
peuvent  être  sympathiques  ou  idiopathiques  ;  que 
les  |)remiers  surviennent  généralement  avant  le 
treizième  jour;  que  les  seconds  peuvent  apparaî- 
tre à  toutes  les  époques  de  la  durée  du  chancre , 
mais  principalement  après  le  treizième  jour  et 
pendant  toute  la  période  de  stade  ; 

.  »  3».  Que  les  bubons  idiopathiques  suppurent, 
quel  que  soit  ]e  traitement  dirigé  contre  eux; 

»  V.  Que  les.  inoculations  faites  avec  du  pus  des 
bubous  accompagnant  des  chancres ,  et  qui  ont 
suppuré,  m'ont  généralement  fcumi,  par  Tinocu* 
lation,  la  pustule  caractéristique  du  chancre; 

»  S**,  Que  les  bubons,  accompagnant  les  ulcères 
dont  rinoculation  n'avait  |)oint  constaté  les  pro- 
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priétés  spëeîGques,  n'onijamais,  non  plus,  quand 
ils  ont  suppure,  produit  aucun  résultat  par  Tino- 
culation. 

Blennorrhagie. 

»  85  cas  de  blennorrhagie  se  sont  présentés  à 
mon  observation  ;  de  ce  nombre  : 

n  4  ont  été  constatés  de  nature  syphilitique 
(chancres  larvés)  par  Tinoculation,  qui  a  produit 
des  chancres,  lesquels  en  ont  reproduit  d'autres 
par  l'inoculation  ,  et  sont  ainsi  venus  confirmer 
ce  que  nous  avaient  déjà  démontré  les  symptômes 
objectifs.  ' 

»  80  blennorrhagies  soumises  à  la  même  opéra- 
tion n'ont  produit  aucun  résultat,  quel  que  soit 
le  noifibre  des  piqûres  qui  aient  été  faites  et  à 
quelque  époque  que  ce  soit  de  refoulement. 

»  Dans  un  cas,  les  résultats  de  l'inoculation 
n'ont  point  été  signalés. 

Symptômes  de  syphilis  constitutionnelle. 

»  28  cas  d'affeciions  syphilitiques  constitution- 
neltes,  accompagnés  de  diverses  sécrétions, 
ont  été  inoculés  et  toujours  sans  succès.  Il  m'a 
été  suffisamment  prouvé  par  ce  nombre  de  faits, 
petit,  mais  varié,  que  tous  les  symptômes  consti- 
tutionnels no  sont  pas  susceptibles  d'inociila'* 
tion.  » 


»         _     » 
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TROISIÈMB     PARTIE, 


RÉSUMÉ    THÉRAPEUTIQUE 


OU 


El  POSÉ   DES   MÉTHODES   DE   TRAITEBIENT   QUI   M^ONT   LE 
MIEUX   RÉUSSI   ▲  l'jIOPITAL    DES   YÉICÉRIENS. 


D'après  ce  titre  ^  et  comme  je  Tai  annoncé  au 
commencement  de  cet  ouvrage,  mon  intention 
n'est  pas  de  donner  un  traité  complet  de  théra- 
peutique des  maladies  vénériennes,  mais  bien 
d'indiquer  les  moyens  qui  m'ont  paru  les  plus 
efficaces  et  que  j*empIoie  habituellement. 

Dans  l'application  des  méthodes  que  j'ai  sui- 
vies ,  j'exposerai  toujours ,  avec  le  plus  de  dé- 
tails possibles ,  les  indications  d'api^s  lesquelles 
je  me  suis  dirigé,  sans  entrer  dans  Thistoire 
des  symptômes,  ce  qui  sortirait  du  cadre  que  je 
me  suis  tracé. 

Et  d'abord ,  disons  qu'on  doit  entendre  par 
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maladies  vénériennes  tontes  celles  qui  se  con- 
tractent habituellement  dans  les  rapports  sexuels 
ou  vénériens,  et  qui  commencent  ordinairement 
par  les  organes  génitaux,  bien  qu'elles  puissent 
naître  dans  d'autres  circonstances,  ou  débuter 
par  toute  autre  région.    * 

Dans  cette  grande  classe  se  présentent  deux 
ordres  bien  distincts  :  le  premier,  renfermant  le 
chancre  avec  toutes  ses  conséquences  d'empoison- 
nement général,  et  dont  la  cause  est  le  virus  véné- 
rien :  ordre  auquel  le  nom  de  syphilis  doit  être 
conservé;  le  second,  comprenant  les  affections 
non  virulentes,  telles  que  la  blennorrhagié  et  ses 
suites,  qui  ne  sont  jamais  dépendanles  de  Tin- 
fortion  constitutionnelle  ,  ainsi  qu'un  grand 
nombre  d'aiitjfs  symptômes  :  ulcérations  sim- 
ples, phimosis,  pi^raphimosis,  orchite  blennor- 
rhagîq»ie ,  etc.  A  ce  dernier  ordre  pourrait  être 
rapporté  le  nom  de  pseudo-syphiUs. 

Après  cette  division,  qui  est, basée  sur  l'oli- 
fervation  rigoureuse  des  faits,  j'aborde  de  suite 
le  sujet  de  celte  troisième  partie  par  im  court  ex- 
posé de  la  prophylaxie  en  général. 
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Si  Tart  de  prévenir  les  maladies  doit  être  mis 
en  première  ligne,  dans  tous  les  cnS|  il  faut  ajou- 
ter que  In  négligence  ou  les  préjugés  qui  peuvent 
faire  omettre  les  soins  prophylactiques  méritent 
plus  que  des  ropix)ches ,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  certaines  alFections  si  terribles  dans  leui^s 
conséquences.  ,  , 

Mais  quels  coritrâstès'dahs  ta  science  et  dans 
ceux  qui  la  pratiquent!  car,  tandis  que  les  plus 
l3eaux  encouragements  sont  donnés  d'un  côté,  de  - 
Tautre,  le  blâme,  ou.  tout  au  moins  le  ridicule, 
sont  les  seules  récooipenses.  Ainsi,  lorsque  chaque 
année  on  étale  une  liste  nombreuse  de  médailles 
que  l'Académie  royale  de  médecine  accorde  si 
ceux  qui,  en  propageant  la  vaccine,  s'opposent 
aux  ravages  de  la  pc^tili-véiolc;  on  voit  la  mémo 
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Académie  éprouver  une  sorte  de  gène  lorsqu'on 
vient  offrir  à  son  jugement  quelque  remède  pour 
arrêter  un  fléau  bien  autrement  affreux.  Sans 
doute,  dans  les  moyens  proposés  pour  prévenir  la 
vérole,  les  coupables  spéculations  du  oharlata* 
nisme  ont  eu,  jusqu'à  présent,  la  plus  grande 
part  ;  mais  est-ce  à  dire  qu'il  en  a  toujours  été 
ainsi,  et  qu'il  en  sera  toujours  de  même?  Non 
sans  doute>  et^  dans  le  siècle  où  nous  sommes, 
et  auquel  nous  devons  appartenir,  les  sottes  pré- 
ventions d'une  prétendue  morale  fausse  et  mes- 
M  ^  quine  ne  nous  permettent  plus  de  regarder  les 
maladies  vénériennes  comme  une  punition  que  le 
ciel  a  réservée  au  libertinage,  et  que  l'homme 
sage  doit  respecter.  Le  créateur  de  toutes  choses, 
qui  a  si  généreusement'  placé  l'instinct  de  con*- 
servation  en  opposition  à  tout  ce  qui  peut  atta- 
quer notre  existence,  n'a  pas  voulu  sans  doute 
que  le  génie  de  l'homme,  si  fécond  en-  ressources 
conservatrices,  restât  inactif  et  muet  en  face  du 
plus  grand  des  dangers,  de  celui  qui  menace  sa 
vie  dans  tous  ses  instants  et  jusque  dans  sa 
source.  Non,  le  véritable  sage,  le  moraliste  ver- 
tueux et  philanthrope  dira,  avec  de  Home,  qu'il 
faudra  regarder  comme  le  véritable  bienfaiteur 
du  monde,  comme  le  conservateur  de  l'espèce  la 
plus  respectable,  la  plus  faible  et  la  plus  souvent 
sacrifiée,  celui  qui  découvrira  le  véritable  secret 
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de  nous  préserver  de  la  contagion  la  plus  lerribfe 
qui  ait  jamais  menacé  Thumanité. 

Honneur  aussi  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Bruxelles^  qui  n'a  pas  craint 
de  mettre  au  concours  cette  importante  question  i 

a  Quelles  sont  les  mesures  de  police  médicale 
les  plus  propres  à  arrêter  la  propagation  de  la 
maladie  vénérienne  ?  )> 

Je  fais  ici  le  yœu  que  cet  exemple  ne  soit  pas 
perdui  et  que  des  questions  semblables  soient  de 
nouveau  posées  et  moins  restreintes;  car  il  est 
certain  que  les  moyens  qui  sont  et  devront  être 
les  plus  efficaces  resteront  presque«toujours  en 
dehors  de  ceux  qui  sont  exclusivement  du  res^ 
sort  de  la  police  médicale  proprement  dite* 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  quels  sont  les 
nioyens  prophylactiques  à  opposer  aux  accidents 
primitifs?  Mon  but  n'est  certes  pas  ici  de  passer 
en  revue  et  de  faire  la  critique  des  mille  et  un 
moyens  que  la  crédulité  et  Tignorance  ont  mis  en 
pratique ,  d'examiner  une  à  une  les  théories  plus 
savantes  qu'utiles  qui  ont  été  émises  par  les 
hommes  les  plus  recommandables  ;  c'est  à  l'é- 
tude pratique  que  je  veux  seulement  m'arréter* 

11  est  évident  qu'il  faut,  par  tous  les  moyens 
connus  et  permis,  isoler  les  personnes  malades, 
les  avertir  du  danger  qu'elles  courent  et  du  mal 
qu'elles  peuvent  donner;  qu'il  est  du  devoir  du 
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médecin  qui  se  chaire  d'une  mission  aussi  déli- 
cate^ d'examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  aUen- 
tion  celles  qui  peuvent  devenir  des  foyers 
d'infections  sans  fin,  telles  que  les  filles  pu-* 
|)liques.  Ici  Texamen  ne  doit  être  ni  léger  ni  illu- 
soire; non  seulement  les  parties  externes  doivent 
être  soigneusement  inspectées,  mais  encore  les 
organes  intérieurs  et  cachés.  C'est  souvent,  en 
effets  dans  les  profondeurs  du  vagin  et  sur  le  col 
de  la  matrice,  ou  dans  sa  cavité  même,  que  se 
trouvent  les  sources  du  poison  que  Ton  veut 
éviter,  et  alors  ni  la  vue  extérieure  ni  le  loucher 
ne  sauraient  suffire,  et  c'est  le  spéculum  seul 
qui  peut  avertir  du  danger.  L'application  du 
spéculum  à  l'étude  des  maladies  vénériennes,  et 
en  particulier  comme  mesure  de  police  médicale, 
est  un  grand  service  que  je  crois  avoir  rendu,  et 
dont  la  science  me  tiendra  toujours  compté.  Mais, 
pour  que  les  visites  des  filles  publiques,  à  l'aide 
du  spéculum  ou  autrement,  soient  données 
comme  une  garantie,  il  faut  qu'elles  soient  répé- 
tées au  moins  tous  les  trois  jours,  l'expérience 
m'ayant  appris  qu'au  troisième  jour  de  l'inocu- 
lation le  pus  du  chancre  était  contagieux,  et 
quelquefois  même  dès  le  second.  D'après  ce  qui 
préccdet  on  concevra  l'insufiisance  et  le  danger 
di*!*!  visites  qu'on  fait  subir,  à  Paris,  aux  filles 
publiquer.  divisée.^  en  deux  catégories  )  tes  unes 
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dites  en  carte,  et  qui  vivent  isolément,  et  les 
autres  réunies  dans  des  lieux  de  prostituCion  :  les 
premières  sont  examinées  une  fois  par  mois,  les 
autres  tous  les  huit  jours  ! 

En  fait  de  prophylaxie,   il  faut  mettre  en 
ligne  tous  les  moyens  de  traitement  qui,  en  étei- 
gnant les  foyers,  diminuent  la  propagation  :  tels 
sont,  entre  autres,  les  hôpitaux  et  les  consulta- 
tions gratuites  dent  s'occupe  avec  tant  de  sollici- 
tude   la   sage    administration  des  hôpitaux  de 
Paris.  C'est,  en  effet,  en  favorisant  les* moyens  de 
gérison  et  en  indiquant  ceux  ({ui  peuvent  préve* 
nir  la  maladie,  qu'on  devra  surtout  réussir.  La 
peur  du  mal  retient  moins,  et  les  châtiments  cor- 
porels ou  moraux  n'ont,  le  plus  souvent,  produit 
que  de  très  mauvais  résultats;  car  ni  la  séques- 
tration au  bourg  Saint-Germain-des-Frés,  ni  le 
fouet  des  Petites-Maisons  de  Bicêtre  n'avaient  eu 
des  conséquences  heureuses  au  bon  temps  où  on 
les  pratiquait;  loin  de  là,  le  nombre  des  victimes 
à  exiler  et  le  rang  de  ceux  qu'il  aurait  fallu  u/i^- 
fouetter  étaient  devenus  tels,  qu'ils  ont  dû  faire  ^''^'' 
tomber  ces  us  en  désuétude.  L'anecdote  suivante 
ne  sera  peut-être  pas  déplacée  ici  :  On  sait  que 
beaucoup  de  pères  regardent  comme  un  com- 
plément d'éducation  morale  une  visite  faite  dans 
un  hôpitdl  de  vénériens,  où  ils  puissent  dire  ù  un 
lils  qui  va  faire  son  entrée  dans  le  monde  :  u  Re- 


t*  ^  /i 


t-  u-  i-€  * 


5i'i         TROISIBME    PARTIR.    THEAAPEUTfQUB. 

garde^  et  si  tu  ne  crains  pas  Dieu^  crains  la  vé^ 
rôle.»  Un  jour,  je  reçus  une  visite  semblable,  et, 
dans  le  but  de  donner  une  bonne  leçon  à  son 
fils,  le  père  m'engagea  à  montrer  les  maladies  les 
plus  graves.  A  la  fin  de  la  visite,  le  jeune  homme 
me  dit  :  «  Vous  avez  ici  de  jolies  femmes  bien 
soufirantes  et  des  hommes  bien  malheureux; 
mais  on  s'en  va  tranquille,  en  pensant  que  vous 
les  guérirez  !  »  Ces  réflexions  n'ont  pas  besoin 
de  commentaire.  En  général,  la  peur  du  mal  em-> 
pèche  peu  de  s'y  exposer ,  elle  ne  sert  qu'a  tour- 
menter après  coup,  et  à  donner  lieu  à  la  syphilo* 
phobie,  espôce  de  vésanie  presque  aussi  ftcheusé 
que  la  réalité. 

Mais,  dans  les  soins  prophylactiques  directs, 
il  est  deux  conditions  distinctes  dont  il  faut  tenir 
compte  ;  1"  l'individu  qui  peut  communiquer; 
2"  celui  qui  craint  de  prendre. 

Pour  le  premier,  à  part  les  visites  dont  il  a  été 
plus  haut  question,  et  qui  devraient  s'étendre, 
pour  atteindre  leur  but,  aux  hommes  qui  peuvent 
infecter  les  femmes  publiques  * ,  il  faut  recom- 
mander les  soins  de  propreté,  les  lotions,  les  in- 
jections. Qui  ne  sait  qu'une  femme  peut  recevoir 
dans  ses  organes  la  matière  de  la  contagion,  de 
manière  à  la  transmettre,  sans  qu'elle-même  en 

^  ArdcQ  lionne  tlejâ  ce  conseil  troj)  néglige. 
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ait  été  contaminée.  Si  les  femmes,  en  général, 
étaient  plus  propres,  plus  soigneuses  d'elles-' 
mêmes ,  les  maladies  vénériennes  seraient  bien 
moins  communes  I 

Pour  la  personne  encore  qui  craint  de  trans- 
mettre la  maladie^  ou  de  laquelle  on  doit  se  mé*  ^' 
fier,  les  chlorures,  le  savon  et  tous  les  moyens 
qui  peuvent  le  mieux  nettoyer,  et  désinfecter,  en 
altérant  chimiquement  les  matières  des  sécrétions 
morhideSi  doivent  être  employés  ;  pn  ne  doit  pas 
craindre  ici  de  décaper,. comme  ou  l'a  dit;  plus  ,' 
les  tissus  suspects  seront  abstergés  et  propres^ 
moins  on  aura  à  redouter. l'infection • 

Quant  à  l'individu  qui  s'expose  et  veut  se  ga- 
rantir, les  moyens  prophylactiques  ne  sauraient 
être  les  mêmes  avant,  pendant  et  après  l'acte 
vénérien. 

Avant  l'acte,  un  examen  scrupuleux  des  par- 
ties devrait  donner  la  certitude  qu'il  n'existe  ac- 
tuellement aucune  solution  de  continuité.  Ici  les 
soins  de  propreté,  surtout  les  lotions  alcalines  ou 
savonneuses,  sont  nuisibles  et  exposent,  en  met- 
tant à  nu  des  surfaces  que  garantissaient  souvent 
le  smegma  ou  des  mucosités;  mais  si  des  lotions 
de  ce  genre  sont  peu  rationnelles,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  celles  qui,  faites  quelque  temps  d'à-» 
vance,  agissent  sur  les  tissus  comme  astringents. 
C'est  ainsi  que  les  solutions  d'alun ,  d'acétate  de 
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plomby  et  surtout  l'usage  du  via  seul^  du  via 
aromatique  ou  uni  au  tan^  sont  des  moyens  dont 
l'efficacité  ne  saurait  être  douteuse,  quand  ils 
sont  bien  et  assez  longtemps  appliqués.  Nous  au- 
rons plus  tard  l'occasion  de  démontrer,  dans  le 
traitement  curatif  du  chancre,  l'utilité  du  vin 
sous  ce  rapport*  Les  corps  gi^as  employés  seuls 
sont  bien  plus  infidèles. 

Il  est  un  moyen  que  la  cause  finale  de  tout 
rapprochement  sexuel  légal  repousse,  que  la  mo- 
rale a  toujours  du  blâmer,  mais  que  certaines 
circonstances  et  la  nécessité  peuvent  faire  tolérer 
quelquefois;  je  veux  parler  du  condom. 

Le  condom,  qui  ne  permet  qu'un  coït  médiat, 
n'est  souvent,  comme  l'a  si  bien  dit  Âstruc , 
qu'une  garantie  illusoire;  fréquemment,  en  effet, 
il  se  déchire;  d'autres  fois,  son  tissu  reste  per- 
méable, ou  bien,  ayant  préalablement  servi,  il  a 
été  mal  lavé,  et  enfin,  dans  le  cas  où  il  est  de 
bonne  qualité  et  reste  intégre,  il  ne  garantit  réel- 
lement que  les  parties  qu'il  recouvre,  laissant 
exposés  la  racine  dii  la  verge,  l'angle  rentrant 
des  bourses,  les  aines,  le  scrotum ,  etc.  En  défi- 
nitive, le  condom,  dans  ses  conditions  les  plus 
favorables,  ne  prévientd'une  manière  absolue  que 
l'infection  blennorrhagiquc. 

Pendant  lacté,  avons-nous  dit,  ceilaiues  pré- 
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cautions  ne  sont  pas  indiiFérentes.  C'est  ainsi 
que  les  rapports  ne  doivent  pas  être  prolongés 
volontairement,  comme  le  disait,  d'une  manière 
si  pittoresque,  feu  CuUerier,  et  qu'il  est  néces- 
saire que  l'éjaculation  s'effectue*  Il  est  incontes- 
table, quoi  qu'on  ait  pu  dire,  que  c'est  dans  le 
temps  qui  précède  l'émission  du  sperme  que  l'in- 
fection urétrale  se  fait,  et  que,  dans  les  circons- 
tances heureuses  où  ce  canal  échappe  à  la  conta* 
gion ,  le  passage  brusque  et  rapide  de  ce  fluide , 
qui  constitue  une  véritable  injection  expulsive, 
est  une  des  conditions  favorables  qui  s'y  opposent 
peut-être  le  plus.  Cest  dans  ce  sens  que  Témissiou 
de  l'urine  après  le  coït  offre  tant  d'avantages. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  après  l'acte  que  la  pro- 
phylaxie doit  être  attentive  et  prompte;  ici  il 
faut  redoubler  les  soins  d'une  propreté  minu- 
tieuse, explorer  chaque  repli  et  ne  rien  laisser 
de  douteux,  pratiquer  des  lotions  alcalines  on 
savonneuses,  surtout  avec  les  chlorures  faible- 
ment étendus,  de  manière  à  ne  pas  agir  comme 
irritants,  mais  assez  forts  pour  conserver  la  pro- 
priété de  décomposer  les  matières  morbides  dont 
on  pourrait  être  souillé.  Enfin  toute  solution  de 
continuité,  quelle  qu'elle  soit,  devra  être  immé- 
diatenxent  cautérisée.  Ce  précepte  me  parait 
d*une  si  grande  importance,  il  doit  avoir  tant 
d  iuQuencc  sur  l'avenir  des  maladies  vénériennes 
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«t  «ur  leur  diminution  possible  et  si  facile  à 
obtenir,  si  Ton  y  metlait  un  peu  de  bonne  vo- 
lonté, que  je  voudrais  presque,  avec  M.  Ratîer, 
qu'il  fut  affiche  partout  où  Ton  peut  courir 
des  dangers. 
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Les  soins  prophylactiques  du  chancre  étant,  U 
l^us  souvent^  mal  compris,  mal  appliquas,  la  phi- 
part  des  imprudents  qui  s'exposent  à  sa  contagion 
en  sont  ordinairement  victimes. 

Avant  d'entrer  dans  Tétude  du  traitement  cu*- 
ratif  du  chancre,  étal^HsfSons,  d'une  manière  ab- 
solue, que  Tulcère  syphilitique  primiUf  peut 
guérir  fréquemment  seul,  sans  aucun  secours  . 
et  même  en^  dépit  de  tant  de  mauvaises  médi*-'^^ 
catioas  que,  trop  souvent,  on  lui  oppose.  Cepen- 
dant, comme  la  guérison  spontanée  du  ebstncre 
est,  le  plus  souvent,  incertaine  et  tardive,  que  le 
malade  reste,  tant  qu'il  dure,  exposé  à  l'infection 
générale  et  aux  chances  d'accidents,  locaux  fàr- 
cheux,  l'art,  mais  bien  entendu  et  consdjencieuXi 
ne  doit  jamais  rester  inactif,  et  tous  ses  eOb^ts 
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doivent  tendre  à  Tëteindre  au  début^  ou^  dans 
tous  les  cas^  à  en  raccourcir  la  durée.^^ vi  i  c'/ <  ^ 

MaiS;  chose  étrange  et  malheureuse  !  tandis  que 
tout  le  monde  est  d'aceord  lorsqu'il  s'agit  d'un 
poison  tout  autre  que  le  virus  syphilitique,  et  qu'il 
n'est  personne,  par  exemple,  qui  ne  veuille  arrêter 
sur  place  et  à  l'instant  même  le  venin  de  la  vipère; 
que  les  règles  de  l'art  les  plus  formelles  prescrivent 
d'attaquer  sans  retard  et  avant  les  désordres  gé- 
néraux la  morsure  d'un  animal  enragé;  pour  le 
chancre,  si  analogue  sous  tant  de  rapports,  dans 
sou  principe  et  ses  conséquences ,  pour  lui  qui 
laisse  encore  plus  de  temps  pour  agir,  des  illu* 
sions  faciles  et  malencontreuses  ,  des  théories 
absurdes  et  des  raisonnements  faux  viennent, 
aidés  de  grands  noms,  jeter  des  doutes  et  de  Tin- 
certitude  sur  les  moyens  à  lui  opposer. 

Cependant,  pour  bien  apprécier  le  traitement 
du  chancre,  pour  qu'il  soit  rationnel  et  efficace, 
examinons  cette  affection  à  ses  différentes  phases,  à 
rétalrégulierou  dévié,  avecou  sans  complications. 
Le  chancre,  au  début,  quelle  que  soit  la  forme 
qu'il  affecte,  réclame  impérieusement  la  méthode 
ahorti\>e. 

Je  soutiens,  en  faveur  de  ce  précepte  si  im-* 
portant,  qu'il  n'y  a  pas  d'observation  authen- 
tique d'ulcères  qui,  détruits  avant  les  cinq  pre- 
niii'rs  jours  qui  suivent  un  coït  infectant,  ou  tout 
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autre  mode  de  contagion,  aient  donné  lieu  ensuite 
à  des  symptômes  secondaires,  si  toutefois  ces 
ulcères  existaient  seuls,  et  sans  autres  complica- 
tions actuelles. 

S'il  est  incontestable,  pour  tout  esprit  juste 
et  qu'une  saine  observation  dirige,  qu'on  doit  dé* 
truire  les  chancres  le  plus  promptement  pos- 
sible, il  restera  évident  que  les  mêmes  moyens  ne 
sauraient  convenir  dans  tous  les  cas,  et  que  l'ap- 
préciation de  ceux  qui  ont  été  proposés  et  qui 
sont  :  l'excision,  la  cautérisation  directe  et  la  cau- 
térisation médiate  ou  perturbatrice,  méritent  ici 
de  fixer  un  moment  notre  attention. 

Hunter,  qui  est  fout  à  fait  d'opinion  qu'on 
doit  promptement  arrêter  les  chancres,  sans  éta- 
blir lés  distinctions  qu'ils  peuvent  présenter  à 
leur  début,  dit  qu'on  doit  préférer  la  cautérisa- 
tion à  Y  extirpation  y  quand  ils  existent  sur  le 
gland,  dont  la  sensibilité  moins  viv*e  excite  moins 
de  douleur  et  expose  moins  à  l'hémorrhagie; 
tandis  qu'au  contraire  l'excision  avec  l'instru- 
ment tranchant  convient  mieux  toutes  les  fois 
que  la  peau  s^ra  affectée ,  et  que  le  caustique 
aura  de  la  peiné  à  atteindre  les  limites  du  mal. 
Toutefois,  quelque  bons  que  soient  les  préceptes 
du  grand  praticien  anglais,  et  auxquels  M.  Ribes 
père  vient  encore  prêter  son  autorité,  il  est  pos- 
sible d'en  mieux  préciser  l'emploi,   en  tenant 
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compte  des  différences  que  les  chancres  pré«^ 
sentent  à  leur  origine. 

1*".  Pustule  au  debui.Ctiie  forme,  la  plus 
rare  dans  la  contagion  ordinaire,  et  qu'on  peut 
aisément  confondre,  dans  les  premiers  jours, 
avec  Teczéma  ou  Therpës,  cède,  lorsqu'on  l'at- 
taque de  bonne  heure,  à  une  cautérisation  bien 
faite. 

La  cautérisation  de  la  pustule,  qui  peut  cer-^ 
tamement  précéder  C ulcère  syphilitique,  et  $k 
laquelle  M.  Ratier  donne  le  nom  de  méthode 
ecirotique,  aurah  été  moins  contestée  si,  d'une 
part,  Tauteur  de  cette  méthode  avait  donné  une 
description  vraie  de  l'époque  d'apparition,  du 
mode  de  développement  et  des  conséquences  de  la 
période  pustuleuse  du  chancre,  el  si,  d'une  autre 
part,  on  ne  s'était  pas  contenté  d'en  voir  nier 
l'existence  par  des  hommes,  savants  du  reste, 
mais  qui  ne  donnaient  pour  raison  que  leur  dé- 
faut d'expérience  ou  leur  manque  d'observation. 

Toutes  les  fois  donc  que,  dans  les  premiers 
jours  qui  sui^'ront  un  coït  suspect,  on  trouvera, 
sur  les  organes  soumis  à  la  contagion  une  pustule, 
de  quelque  nature  quelle  soit,  et  sans  quon  ait 
besoin  dun  diagnostic  rigoureux^  il  faudra  la 
diviser  et  cautériser  profondément  les  parties  qui 
en  forment  la  base.  En  effet,  quel  mal  y  aurait- 
il  à  s'élre  trompé  et  à  avoir  cautérisé  des  pus- 
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tulee  d'iierjfïés  ou  d'èc^éma  ?  Seraif-ll  pioèsibte  de 
inetire  eii  parallèle  la  pètitcil  douleur  qo'ofnr  attrait 
oûèaaichiaëe  airec  les  ehaneea  corftràirès  d'areîr 
laisàé  86  défelùppër  im  chancre  ? 

Lé  caudtîqué  auqud  on  doil  donner  la  préfé-^ 
renée  dàba  cette  former  où  la  lÉtàladie  est  éneore 
peu  étendue  dans  les  premiers  jours,  est  ineon* 
testtfbleoient  le  nitrate  d'argent  ^  taillé  en  craiyon 
asaez  pointu  pour  atteindre  le  fond  et  se  glisser 
sous  les  bords  du  petit  ûleère  >  i\ue  la  rupture  de 
la  pitistule  met  à  décoiavert* 

Ici  encore,  toutes  les  fois  qu'nhé  pustule  doti^ 
teuse,  dans  lès  eirconsianees  que  nous  avons  ai- 
gnaléesi  siégera  sûr  des  tissus  mobiles  et  faciles  à 
isoler^  6n  pourra  pratiquer  retciston  à  laquelle 
nous  donnerions  alors  la  préférence^  si>  le  plus 
souveht,  les  malades  ne  manifestaient  une  grande 
répugnance  pour  une  opération  de  ce  genré^ 
qiielcjue  lë|gère  qu'elle  soit.  Toutefois,  lorsqu'on 
aura  recours  à  cette  opération  ^  que  j  ai  prati- 
quée bien  souvent  avec  succès^  il  faudra  em-^ 
ployer  des  ciseaux  courbes  et  exciser  plutôt  un 
peu  plus  qu'uti  peu  niôina^  afin  de  porter  dans 
les  tissus  saiiis^  qui  se  cicatrisent  ensuite  avec 
une  graiide  rapidité. 

2".  Ulcération  ou  chancre  d"  emblée  *  Cette—  A»- 
forme,  qui  est  la  plus  commune,  à  cause  des 
conditions  ordinaires  des  parties  qui  s'infectent 
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et  de  la  facilité  avec  laquelle  la  pustule  se  rompt, 
à  peine  formée,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  pré- 
sente pas  de  différence  pour  le  traitement  abortif, 
et,  de  même  que  toute  pusiule  douteuse,,  doit 
être  cautérisée  ou  excisée;  toute  ulcération,  dans 
les  mêmes  conditions,  exige  un  semblable  trai- 
tement. 

3".  jébcès  virulents.  Le  chancre  peut  succéder 
à  un  abcès  précédé  d'un  travail  phlegmoneux, 
et  avoir  pour  siège  un  follicule,  le  tissu  cellu- 
laire, un  vaisseau  lymphatique  ou  un  ganglion. 
•  Toutes  les  fois  qu'à  la  suite  d'une  des  condi- 
tions dans  lesquelles  se  contractent  les  chancres, 
les  parties  soumises  à  l'infection  présenteront 
im  engorgement  d'un  ou  de  plusieurs  follicales, 
il  faudra  ,  sans  hésiter,  on  pratiquer  l'excision  , 
qu'on  fera  suivre  d'une  application  de  nitrate 
d'argent. 

Lorsque  déjà  on  aura  affaire  à  un  abcès  folli- 
culaire, et  que  les  parties  malades  seront  encore 
limitées,  on  aura  recours  au  même  procédé  ;  dans 
le  cas  contraire,  on  ouvrira  pour  donner  issue  au 
]>us  et  cautériser  profondément  le  foyer. 

Il  en  sera  de  même  dans  les  petits  abcès  cir- 
conscrits du  (issu  cellulaire  et  qui  se  développent, 
par  voied'imbihition,  au  voisinage  d'un  chancre, 
ou  par  im  des  procédés  que  nous  avons  déjà 
décrits. 
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Lorsque  la  maladie  aura  pour  siège  le  syMéme 
lymphatique  (vaisseaux  et  ganglions)^  les  moyens 
que  nou9  venons  d'indiquer  ne  pourront  plus 
être  appliqués  I  et  c'est  à  ceux  qu'on  emploie 
pour  faire  avorter  les  bubons  qu'il  faut  avoir 
recours^  ainsi  que  nous  le  verrons  à  l'article 
Bubon» 

Mais,  soit  que  les  malades  vous  consultent 
trop  tard,  soit  que  les  moyens  que  nous  venons 
d'indiquer  n'agissent  pas  assez  profondément, 
il  arrive  souvent  qu'on  a  de  la  peine  à  détruire 
'^  d'emblée  toute  la  partie  infectée,  de  telle  façon  ^ 
que  le  chancre  s'établit  et  se  développe  quand 
même.  Alors,  quels  que  soient  son  temps  de  durée 
et  la  forme  par  laquelle  il  a  pu  débuter,  tant  que 
son  siège  et  ses  limites  le  permettent,  il  faudra 
chercher  à  le  détruire  le  plus  promptement  pos- 
sible. Ce  précepte,  que  nous  ne  saurions  trop  ré- 
péter, et  contre  lequel  luttent  en  vain  de  malheu- 
reux préjugés,  découle,  comme  on  pourra  s'en 
convainci-e,  de  l'observation  journalière.  En  effet, 
dans  les  relevés  que  j'ai  été  à  même  de  faire 
chez  les  sujets  aflTectés  de  vérole  ccmstitutionnelle, 
jamais  les  chancres  n  avaient  duré  moins  de  dix, 
douze  ou  quinze  jours;  dans  les  cas  les  plus 
rares,  et  dans  la  grande  majorité,  ils  s'étaient 
prolongés  trois,  quatre,  cinq,  six  semaines  et 
plus. 


>  < 
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Si  noua  ajoMons ,  à  ce  tpA  pfèoède^  qa'ft  faàt^ 
oûmaie  nous  Tavons  <Kt  aittenrs,  des  ocmdhktts 
individuelles  pour  cfoe  rihfeclîon  gé^érsle  int 
lieii,  et  que  ces  oonditioiis  peuTent  d'abord  man- 
quer, pour  se  montre^  plus  tard,  dans  le  coors 
de  la  durée  du  chancre,  i\  restera  évident  que, 
tant  qu'on  le  laissera  persister,  les  chances  dé 
Tempoisonneaient  eitisteront.  Âjoulotis  enoeire,  et 
toujours  en  opposition  avec  les  préjogés  reçus , 
que,  s'il  est  certain  que  les  accidents  secondaires 
ne  sont  pas  en  i^apport  avec  là  rapidité  de  la  guéri- 
son ,  le  traitement  loieàl  atiqttel  celle-ci  est  due 
d'exercé  sur  enx  aucune  inQuence,  et  qu'on  peot 
dire  que  le  traitement,  quel  qu'il  soit^  qui  guérit 
le  plus  vite  l'accident  Idcal ,  est ,  en  définitive ,  le 
meilleur  antisyphilitiqué. 

Cependant,  pour  peta  que  les  tissus  ou  siège  le 
chancre  soient  engorgés,  qu'il  ait  acquis  lui-méùie 
une  certaine  étendue,  le  nitrate  d'argent  n'agit 
plus  assez  profondément»  et  l'excision  peut  porter 
dans  des  tissus  déjà  infectés*  Ge^i  dans  des  cas 
de  ùk  genre  où ,  imitant  ce  que  produit  la  gan-> 
grène,  qui,  comme  on  le  sait,  quand  elle  affecte 
franchement  un  chancre,  le  réduit  à  l'état  de 
lésion  simple,  que  j'ai  pu  ohtenir  de  grands  succès 
par  l'emploi  dé  la  potasse  caustique  et  mieux  en-  > 
core  par  celui  de  la  pâte  de  Vienne.  Ce  der- 
nier escarotique,  auquel  je  donne  la  préférence,  . 
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doit  être  employé  avec  précaution,  afin  de  n'enw 
porter  que  la  partie  malade  et  les  tissui  sains  à 
une  ligne  ou  deux  au  delà.  Une  olyectioD  à  faire 
à  cette  méthode,  c'est  qu'il  est,  à  la  vérité,  un 
très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquds  l'étendue 
nécessaire  de  la  cautérisa ticp,  en  emporte-pièce  f 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  expose  des  partieâ 
voisines  qu'on  a  intérêt  à  ménager;  autrement , 
toutes  les  fois  qu'elle  sera  applicable  et  cfu*on 
aura  le  soin  de  la  bien  diriger ,  elle  donnera  les  plus 
heureux  résultats.  Un  autre  point  de  pratique,- 
que  je  né  dois  point  passer  sous  silence,  c'est 
qu'il  arrive  souvent  qu'à  Ta  suite  de  remploi  de 
ces  caustiques  les  parties  cautérisées  deviennent 
œdémateuses  et  s'enflent  beaucoup^  cecfui  doit  les 
faire  rejeter  encore  ,  dans  les  cas  où  il  faudi*ait 
cautériset»  un  chancre  à  la  face  interne  du  prépuce 
ou  sur  le  gland  d'un  individu  affecté  à  un  degré 

* 

plus  ou  moins  fort  de  phimosis;  mais,  à  part 
cela,  je  le  répète,  C'est  une  médication  à  ne  ptfa 
négliger. 

Cependant  le  chSncre  qu'on  n'a  pas  pti  at- 
taquer par  ces  procédés,  ou  qui,  en  dépit 
d'eux,  conserve  encore  son  caractère  spécifique, 
réclame  d'autres   soins. 

1".  Bien  qu'en  général  un  ulcère,  une  plaie  ne 
doivent  pas  être  trop  fréquemment  pansés,  pour 
ne  pas  déranger  le  travail  de  cicatrisation,  il  faut 
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se  garder  d  en  faire  autant  pour  le  chancre  à  la 
période  de  progrès  :  on  doit  ici  se  rappeler  que  la 
matière  de  la  sécrétion  devient  une  cause  perma- 
nente de  la  maladie,  et  qu'il  importe  de  ne  pas 
la  laisser  séjourner.  Les  pansements  donc  seront 
répétés,  selon  Tabondance  de  la  suppuration, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

2''.  Comme  il  est  de  précepte,  sauf  les  excep- 
tions que  nous  indiquerons  plus  tard,  que  les 
parties  malades  soient  à  découvert,  il  faudra,  pour 
les  chancres  cutanés ,  avoir  bien  soin  de  ne  pas 
les  laisser  se  couvrir  de  croûtes  sous  lesquelles 
le  pus  croupie  et  creuse. 

S"*.  Tant  que  le  chancre  restera  à  la  période 
d'ulcération,  il  faudra  répéter  la  cautérisation, 
avec  le  nitrate  d'argent,  aussi  souvent  qu'à  la 
chute  des  escarres  produites  on  retrouvera,  soit 
pour  le  fond  ou  les  bords ,  les  caractères  qui  ap-- 
partiennent  à  cette  période;  mais,  dès  que  la  ré- 
paration aura  lieu ,  on  s'abstiendra  de  porter  le 
caustique  sur  les  parties  en  voie  de  guérison, 
pour  en  continuer  l'emploi  sur  les  points  encore 
H  l'élat  d'ulcération  spécifique. 

/fo.  Si  les  corps  gras  sont,  le  plus  ordinairement, 
nuisibles  dans  le  traitement  du  chancre,  on  peut 
dire  que  les  pommades  mercurielles ,  sauf  les  cas 
exceptionnels,  le  sont  encore  davantage.  Rien  de 
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plus  commun  que  de  voir  les  chancres  se  multU 
plier ^  s'étendre  ou  s'enflammer  lorsque,  exempts 
d'induration ,  on  les  panse  avec  Tongueut  mer- 
curieK 

5%  Si,  comme  nous  l'avons  dit,  il  est  bon  de 
ne  pas  laisser  le  pus  du  chancre  en  contact  avec 
la  surface  qui  le  sécrète ,  il  est  aussi  bien  avanta* 
geux  d'en  diminuer  la  sécrétion.  La  charpie  sè- 
che, en  formant  en  quelque  sorte  éponge,  rem- 
plit une  de  ces  indications  ;  mais  un  des  traite- 
ments qui  donnent  les  guérisons  les  plus  rapides, 
les  cures  les  plus  promptes,  c'est  l'emploi  du  vin 
aromatique,  d'après  la  formuledu  Codex.  Voici  la 
manière  dont  j'emploie  ce  médicament  : 

Les  malades  ont  soin  de  bien  laver  l'ulcération 
avec  ce  liquide ,  sans  cependant  la  fatiguer  ou  la 
faire  saigner  ;  ensuite  ils  la  recouvrent  d'un  peu 
de  charpie  fine  qui  en  est  assez  imbibée  pour  rester 
humide  sans  couler;  car,  lorsqu'elle  est  trop 
mouillée,  Tespéce  de  macération  qui  en  résulte 
en  retarde  les  bons  effets.  A  chaque  pansement, 
on  a  soin ,  pour  détacher  la  charpie ,  de  Timpré- 
gner  du  même  liquide,  afin  de  ne  pas  déchirer 
les  parties  auxquelles,  en  se  séchant  un  peu, 
elle  pourrait  adhérer. 

Toutes  les  personnes  qui  suivent  ma  clinique 
à  rhôpilal  des  Vénériens  ont  pu  se  convaincre 
des  bous  eûets  de  ce  tiaitemeut,  à  la  suite  du- 
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quel ,  k  moiM  qu'il  ne  soit  mal  appliqué ,  il  n*art 
vbfe  jamais  de  chancres  successifs^  comme  cela 
a  si  souvent  lieu  avec  les  autres  pansements.  Le 
vin  aromatique  diminue  la  sécrétion  purulente , 
tend  à  faire  cicatriser  Tulcère  virulent  en  modi- 
fiant sa  surface  y  et  ^  en  agissant  sur  les  parties 
voisines  comme  astringent  énergique ,  il  les  met 
dans  l'impossibilité  de  s'inoculer. 

J'ai  pourtant  rencontré  des  sujets'  chez  les- 
quels la  sécrétion  continuait  à  être  très  abon-» 
dante ,  et  alors  les  pansements  faits  avec  la  décoc« 
tion  vineuse  de  tan  ont  parfaitement  réussi* 
Lorsqu'il  existe  de  la  douleur^  et  que  le  vin  aro- 
matique l'augmente ,  en  le  faisant  additionner 
de  huit  à  dix  grains  d'extrait  gommeux  d'opium 
par  once ,  il  redevient  encore  le  topique  le  plus 
avantageux.  Il  est  bon  de  faire  observer^  toutefois, 
que  des  sujets  qui  continuent  à  souffrir  ^  chez  les 
uns  les  douleurs  disparaissent  en  augmentant  la 
dose  de  l'opium i  tandis  que  chez  les  autres  il  faut 
la  diminuer. 

Il  est  cependant  des  cas  où  l'on  doit  suspendre 
momentanément  le  vin  médicamenteux ,  ou 
même  y  renoncer  complètement.  C'est  ainsi  que, 
chez  quelques  malades,  la  suppuration  venant  à 
se  tarir,  l'ulcère  reste  slationnaire;  alors  un 
pansement  avec  une  décoction  émolliente  ou  du 
cérat  opiacé  doit  être  employé  pendant  quelques 
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jours  y  peur  reprendre  ensuite  le  vin;  cheE  4'au«- 
treSy  l'ulc^  citant  accompagné  d'induration , 
•il  J'accrott,  et  la  cicatrisatiop  ne  peut  avoir  lieu. 
Mais  7  à  part  ces  ctrconsCances  si  faciles  à  saisir 
et  à  suivre^  o'esC  la  méthode  générale  de  panse** 
ihent  à  laquelle  je  donne  la  prëféreAce. 

6».  Toutefois,  loi^sque  la  période  de  répara- 
tion arrive ,  tant  qu'elle  marche  avec  régularité , 
il  faut  continuer  le  pansement  au  vin  et  ne  te^ 
prendre  la  caatërisalion  que  lorsqu'il  devimt 
nécessaire  de  ré{H'imer  fies  boupgeons  charnus 
ekubéraiits.  Enfin  il  arrive  souvent  qu'il  M 
manque,  en  qudque  sorte,  que  Tépiderme  pour 
eonplé^  \fk  cure  ;  la  surface  de  l'ulcère,  arrivée 
au  niveau  des  parties  voisines,  reste  rouge  et 
n*est  presque  plus  couverte  de  sécrétion ,  et  pe- 
pendant  ne  guérit  pas;  alors  l'application  super* 
ficielle  du  nitrate  d'argept,  de  manière  à  h^n- 
chir  la  surface ,  sans  cautériser  en  profoi^4eur  p 
fuffit  pour  terminer. 

T*.  Dans  le  chai^cre  régulier,  sans  complica- 
tion, }e  traitement  Jlocal  suffit  lorsqu'il  ne  laissjB 
après  lui  aucupe  induration  a^  point  qui  a  été 
affecté.  On  doit  se  contenter,  pendat^t  ce  tra^te^ 
ment,  de  faire  garder  au  pialade  Jjeplus  de  ^•e- 
pos  possible ,  en  le  soumettant  à  une  hygiéuie  qot 
rapport  avec  sa  constitution.  En  effet,  sous  ce 
point  de  vue ,  il  ne  faut  pas  de  système  absolu  j 
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un  régime  débilitant,  la  diète  même,  les  boissons 
délayantes  et  l'appareil  des  antiphlc^istiques  \o^ 
eaux  et  généraux  qui  sont  indiqués  chez  des  in«- 
dividus  forts  et  portés  à  l'inflammation ,  seraient 
on  ne  peut  plus  nuisibles  chez  des  sujets  fai- 
bles ,  lymphatiques  et  qui  ont  déjà  quelquefois 
souffert  d'une  mauvaise  alimentation.  Ici,  un 
i*égime  tonique  modéré  et,  en  général,  tout  ce 
qui  peut  corriger  les  déviations  du  tempérament > 
ou  remédier  à  un  état  maladif  concomitant ,  doit 
être  soigneusement  employé;  car  il  faut  se  rap- 
peler que ,  d'une  mauvaise  constitution  ou  de 
maladies  actuellement  existantes,  résultent  les 
complications  et  la  marche  vicieuse  que  peuvent 
prendre  les  chancres. 

Lorsque  le  chancre  régulier  est  cicatrisé,  que 
les  tissus  sur  lesquels  il  siégeait  sont  complète- 
ment revenus  à  l'état  normal,  le  malade  peut, 
après  quelques  jours  de  guérison ,  se  livrer  de 
nouveau  et  sans  crainte  aux  rapports  sexuels;  il 
n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  reste  des  indura- 
tions sur  lesquelles  des  cicatrices  se  sont  faites, 
et  qui ,  en  se  rompant ,  ne  manquent  pas  de 
donner  lieu  à  des  récidives;  aussi  faut-il,  dans 
ce  cas,  recommander,  sans  restriction,  une  conti- 
nence absolue  jusqu'à  plus  parfaite  guérison. 

Examinons  maiutenaut,  sous  le  rnp|K)rt  thé- 


\ 
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îftpeuiique^  les  principales  variëtës  du  fchancre 
que  nous  avons  admises. 

1**.  Chancres  lancés.  Lorsque  l'urètre  est  le 
siège  du  chancre  ,  que  des  symptômes  de  bien- 
norrhagie  aiguë  accompagnent  et  compliquent 
celui-*ci,  c'est  au  traitementantiphlogistique  qu'il 
faut  d'abord  recourir  :  sangsues  au  périnée ,  au 
pënil;  bains  locaux  éniollients ,  opiacés  ;  bains 
généraux;  boissons  abondantes.  Pour  éviter  les 
érections  ;  qui  distendent  les  surfaces  malades , 
les  éraillent,  les  déchirent  et  augmentent  Tulcé- 
ration ,  je  fais  prendre  tous  les  soirs^  deux  pilu- 
les opiacées  camphrées. 

Si  de  petits  abcès  se  forment  sur  les.jK>ints  du 
canal  occupés  par  le  chancre,  il  faut  avoir  le  soin 
de  les  ouvrir  de  bonne  heure.  Quand  les  com- 
plications inflammatoires  sont  calmées ,  on  fak 
pratiquer  dans  l'urètre  des  injections  de  vin 
aromatiquemélangéd'abord,  à  parties  égales,  avec 
une  décoction  de  têtes  de  pavot,  puis  employé 
pur ,  sll  ne  produit  pas  d'irritation.  On  peut 
souvent,  dès  le  début,  quand  les  symptômes  bien- 
norrhagiques  ne  sont  pas  trop  intenses,  avoir  re- 
cours k  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent , 
porté  à  Taide  de  l'instrument  de  M.  le  professeur 
Lallemand  de  Montpellier.  Cette  cautérisation  de 
l'urètre  devient  très  avantageuse,  et  agit  ici  comme 
sur  les  chancres  extérieurs. 
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Loi'squa  l'ulcère  a  son  siège  à  Tenlrée  du 
canal  et  qu'il  est  visible,  le  traitement  indiqué 
pour  les  autres  chancres  lui  est  tout  à  fait  appli- 
cable; seulement  il  est  très  utile  ^  dans  les  cas  où 
les  malades  peuvent  le  sup|x>rlery  de  tenir  un 
petit  cylindre  imprégné  des  matières  du  panse- 
ment entre  les  lèvres  du  méat  urinaire»  pour  les 
empêcher  de  se  toucher. 

La  blennorrhagie  qui,  dans  ces  circonstances, 
accompagne  le  chancre,  disparait  avec  lui,  lors- 
que seul  il  en  est  cause,  ou  cède  aux  antiblcn*^ 
nwrhagiques ,  qu'il  faut,  en  même  temps,  em* 
ployer  quand  elle  ne  constitue  qu'une  affection 
oMcomitante. 

Dans  les  cas  où  les  chancres  siègent  dans  les 
profondeurs  du  vagin ,  sur  le  col  utérin  ou  dans 
sa  cavité,  le  spéculum  doit  les  mettre  à  décou* 
vert  a  chaque  pansement ,  pour  les  cautéi*iser  ei 
faire  les  applications  topiques  néeessaii^s.  Quant 
à  ceux  de  la  partie  inférieure  du  rectum  et  de  1'^ 
nus ,  ils  réclament  les  plus  gfands  soins  de  ptXH* 
pi*eté  et  des  panseinenfs  répétés.  Les  garde-rdiies 
doivent  être  rendues  faciles,  en  les  faisant  pi^ 
céder,  autant  qu'on  le  pourra ,  d'un  quart  de 
lavement  fortement  mucilagineux ,  pour  que  des 
laatièi^  trop  dures  ne  vienneut  pas  érailler  les 
pallies  malades.  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas 
où  la  canule,  du  reste   en  gomme  élastique  ^ 


TU.iiTrXb3lT   DU    CliA.>CRE.  563 

produirait  plus  de  douleur  que  le  [passage 
des  fèces,  qu'il  faudrait  renoncer  à  ces  soins 
presque  toujours  indispensables.  Les  pansements 
seront  ici  maintenus  à  laide  d'une  petite  niéche 
ou  portes  par  des  injections ,  et  seulement  appli- 
qués à  plat,  lorsque  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  le  sphincter  {lourra  délerminer  trop  de 
spasme  et  de  douleur.  11  faut  bien  se  garder, 
comme  nous  l'avons  vu  faire,  de  prendre  des 
ulcères  de  cette  nature  pour  des  fissures  simples, 
et  de  pratiquer  une  incision ,  qui  ne  manquerait 
pas  d  étendre  la  n:ialadie. 

2\  Chancres  superficiels.  Dans  la  majorité 
des  cas,  ces  chancres  ne  présentent  aucune  in-* 
dication  particulière.  Lorsqu'ils  siègent  sur  le 
gland  ou  sur  le  prépuce,  et  qu'en  même  temps  il  y 
a  des  symptômes  de  balanite ,  on  peut  les  COH'*- 
fondrc,  quand  ils  ne  soat  point  indurés,  avec 
les  énostons  simples  qui  accoa]][)agneni  ceUe  io-^ 
flammalion  catarrluile.  11  suiTit  alors  d'une  cau- 
térisation superlicielle  et  de  l'interposition  d'uR 
linge  (iu  et  sec  entre  le  gland  et  le  prépuce,  pour 
les  faire  disparaître  en  peu  de  jours;  mais, 
s'ils  résistent,  on  doit  leur  ajjpliquer  letraitement 
complet  indiqué  plus  haut. 

3°.  Chancres phagédéniques.  Lm^squ'un  clui^ 
cre  phagédéniquc ,  quelle  que  soit  sa  variété,  a 
détruit  le  frein  ^  produit  un  trajet  fistuleux ,  dé* 
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taché  des  portions  de  parties  molles,  il  faut  les 
diviser  ou  les  exciser;  car  ainsi  décollées  et  affec- 
tées d'ulcérations  qui  se  touchent ,  elles  se  trou- 
yent  dans  des  cmiditions  qui  ne  permettent  pas 
Fadhérence.  ?our  le  frein,  par  exemple,  quand 
il  est  perforé,  on  guérit  moitié  plus  vite  en  en 
faisant  l'excision  à  l'aide  de  petits  ciseaux  cour- 
bes ,  dont  on  glisse  une  des  lames  dans  l'ouyer^ 
tiu*e ,  pour  couper  d'abord  prés  du  gland  et  en- 
suite réséquer  la  portion  adhérente  au  prépuce, 
en  ayant  le  soin,  après  coup,  de  cautériser  toute 
la-surface  de  l'ulcération  sous-jacente  ainsi  mise 
à  nu  et  les  points  saignants  résultant  de  Topé- 
ration. 

A.  Chancres  phagédémques  pultacés,  diph- 
tériques. Il  faut  ici  étudier  avec  soin  les  circons- 
tances qui  ont  pu  y  donner-^  lieu.  Souvent 
rhabitation  du  malade  est  malsaine,  froide  et 
humide,  et  alors,  s'il  en  change,  on  voit  le  mal 
s'améliorer  :  c'est  ainsi  que  des  chancres  contrac- 
tés dans  des  pays  chauds  et  transportés  dans  des 
climats  du  nord  s'aggravent  si  souvent  d*une  ma- 
nière efirayante,  et  que,  dans  les  conditions 
opposées ,  on  les  voit  fréquemment  atteindre  avec 
rapidité  un  terme  "heureux;  ce  qui  expliquerait 
peut-être,  pour  le  dire  en  passant,  certains  effels 
obtenus  du  transfert  d'uu  hôpital  dans  un  autre 
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OU  des  villes  du  nord  dans  celles  du  midi  plus 
heureusement  situées. 

Dans  cette  variété  du  chancre,  on  trouve,  le  plus 
ordinairement,  quelque  affection  viscérale  con- 
comitante sous  rinfluence  de  laquelle  elle  sem- 
ble se  développer.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
c'est  le  plus  souvent  un  mauvais  état  des  Toies 
digestives  qui  l'entretient  ou  la  favorise ,  et  c^est 
alors  contre  cette  cause  qu'il  faut  principalement 
agir;  si  on  la  laisse  persister,  ou  qu'une  mauvaise 
médication  l'aggrave ,  il  ne  faut  pas  espérer  gué* 
rir  Fulcère  syphilitique  qu'elle  tient  sous  sa  dé« 
pendance. 

£n  remplissant  toutes  les  indications  thérapeu- 
tiques que  peuvent  présenter  les  différents  états 
pathologiques  qui  accompagnent  et  compliquent 
le  chancre  dans  Ifr  variété  qui  nous  occupe  ici ,  il 
faut  se  garder  d'en  attribuer  la  marche  fâcheuse 
et  rapide  à  la  nature  de  la  cause  spéciale,  à  la  plus 
grande  intensité  du  virus  ;  c'est  une  erreur  com- 
mune etqui  cause  beaucoup  de  mal ,  en  engageant 
les  praticiens  fauteurs  exclusifs  de  l'ancienne  doc- 
trine à  recourir,  avec  promptitude  et  énergie ,  à 
l'usage  du  prétendu  spécifique .  et  à  adminis- 
trer le  mercure  à  des  doses  proportionnées  à  la 
force  de  la  cause  spéciale  qu'ils  veulent  neutra- 
liser. 

Qu'on  se  rappelle  que  le  principe  des  maladies 
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dypbîHUques  est  toujours  identique^  comme 
celui  de  la  variole ,  et  que  les  différences  ne  lien* 
nent  qu'aux  conditions  individuelles^  et  alors  on 
fera  ^  pour  ces  maladies  »  comme  pour  toutes 
les  autres ,  de  la  mëdeoine  rationnelle. 

Je  puis  aflii*mer  qu'à  part  un  très  petit  nombi*e 
d'exceptions  «  Tusage^anal  des  pansements  mer- 
curiels  et  celui  des  préparations  mercurielles  à 
Tintérieur  sont  on  ne  peut  plus  nuisibles  dans  le 
chancre  phagédénique  pultacé  ou  diphtérique  ^ 
et  cela ,  d'autant  plus  que  ^  n'étant  point  accom*- 
pagné  d'induration>  il  Test  d'accidents  inflamma- 
toires et  d'irritabilité  nerveuse.  Il  n'est  pas  rare 
même  de  voir  de  Ces  ulcérations^  sur  le  point  de 
passer  à  la  période  de  réparation,  éprouver^  sous 
rinfluence  du  mercure ,  de  fâcheuses  recru- 
descences, et  des  chancres,  primitivement  li-> 
mités  et  réguliers ,  devenir  phagédéniques  par  le 
seul  fait  d'un  traitement  mercurieL 

Quelle  qu'ait  été  l'origine  de  la  variété  que 
nous  étudions  ,  qu'elle  ait  succédé  à  un  chancre 
de  la  peau,  des  muqueuses,  ou  à  un  bubon  virur 
lent,  la  médication  la  plus  favorable,  celle  qui 
a  été  le  plus  souvent  et  le  plus  promptement  sui-f 
vie  de  succès ,  a  consisté  encore  dans  l'eniploî 
combiné  des  cautérisations  et  des  pansements 
faits  avec  le  vin  aromatique  :  ici  les  cautérisation^ 
<loivent  erre  profondes  et  répëtëes>  dans  quelques 
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eas  9  deux  fois  par  jour,  pour  suivre  U  mal  dant 
lei  progrès;  il  doit  en  éti*e  de  même  des  paose^ 
mente  ;  car  la  sécrétion  morbide,  étaot  très  abon*^ 
dante ,  doit  être  souvent  abatergëe.  U  est  des 
malades  cbe^  lesquels  Tulcéraiion  ne  s'est  ferfnée 
qu'après  l'emploi  presque  Continu  d'uuQ.soilB 
d'irrigation* 

II  faut  aussi  avoir  le  soin  de  ne  pas  éraiUer  ou 
déchirer  les  bords  de  Tulcére,  en  renouvelant  l?s 
pansements;  car  chaque  éoorchure  s'inocule,  cha-* 
que  soulèvement  de  la  peau  favorise  Timbibitioa 
du  pus  virulent  et  le  progrés  du  mail 

Quand  Finflammalion  locale  est  très  vive,  oq 
a  conseillé  d'appliquer  dans  ces  chancres  quel- 
ques sangsues;  pour  moi;,  je  suis  très  sobre  da 
cette  pratique,  dont  les  résultats  sont  loin  d  avoir 
les  avantages  que  quelques  praticiens  semblent 
lui  aeeorder.  Outre  la  difliculté  de  faire  mordre 
oes  animaux  sur  les  points  ulcérés,  leurs  piqûres 
sont  une  cause  d'accroissement  de  Tulcère  dans 
tonte  la  profondeur  des  tissus  que  la  morsure  a 
divisés.  Toutefois ,  s'il  est  rarement  permis  de 
mettre  des  sangsues  dans  le  fond  de  Tuloére  lui** 
même,  il  faut  encore  plus  se  garder  d'en  appli*» 
quer  auprès  ;  car  chaque  piqûre  que  le  pus  vient 
à  toucher  forme  une  nouvelle  ulcération.  Lorsque 
rinflammation  locale  nécessitera  une  évacuation 
sanguine,  les  sangsues  devront  être  appliquées  à 


5M         mOISlbUB  PAITIK.   —  IBÉftAPBCTIQUE. 

une  certaine  distance  ^  dans  des  points  non  décli- 
ves f  et  leurs  piqûres  garanties  ensuite  par  des 
compresses  imbibées  d'eau  blanche,  de  manière 
à  ce  qu'elles  ne  soient  pas  souillées  par  le  pus,  ju»- 
qu'à  complète  cicatrisation.  Dans  ce  cas  encore 
de  complication  inflammatoire,  les  pansements 
avec  des  décoctions  émollientes  et  narcotiques , 
l'emploi  des  cataplasmes  de  fécules  ou  desemoule 
au  lait,  aidés  de  l'usage  des  bains  tièdes,  muci- 
lagineux  ou  de  gélatine ,  ne  tardent  pas,  avec  une 
diète  proportionnée  à  Tétat  général  et  local,  le 
repos  absolu  et  lesboissons  délayantes ,  d'ame- 
nér  d'heureuK  résultats. 

Lorsque  ces  chancres  sont  accompagnés  de 
beaucoup  d*irritabilité  et  de  douleur,  circons- 
tances qui  peuvent  exister  avec  ou  sans  beau-* 
coup  d'inflammation  ,  il  faut ,  aussi  longtemps 
que  ces  conditions  prédominent,  avoir  recours 
aux  préparations  opiacées,  tant  à  l'intérieur 
que  localement.  Les  pansements  seront  faits 
alors  avec  une  solution  d'opium. 

Ici  encore ,  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  constitue  un  puissant  auxiliaire.  Il  faut 
bien  se  garder,  par  de  fausses  doctrines,  de  se 
laisser  arrêter  par  la  douleur  ou  l'inflammation. 
Le  plus  souvent,  le  nitrate  d'argent  est  le  sédatif 
le  plus  eflîcace  et  l'aiitiphlogistique  le  plus  cer- 
tain ,  quand  on  sait  bien  l'appliquer.  Tous  les 
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jours ,  les  élèves  qui  suivent  ma  clinique  peu- 
vent se  convaincre  de  celte  vérité  et  voir  les  ma- 
lades eux-mêmes  réclamer  la  cautérisation.  La 
douleur  vive  qu'elle  excite  au  moment  de  Tnppli- 
(»ition  ne  tarde  pas  à  se  calmer,  pour  faire  place  à. 
un  mieux  qu'on  cherche  en  vain  par  d'autres 
médications.  A  cette  règle,  quoi  qu*on  en  dise, 
il  y  a  peu  d'exceptions  dans  lesquelles  il  faille 
momentanément  renoncer  à  ces  moyens  combi- 
nés ,  pour  avoir  recours  à  des  pansements  faits 
avec  des  corps  gras,  et  plus  particulièrement  avec 
le  cérat  opiacé. 

Cependant,  le  chancre  phagédénique  peut 
continuer  à  faire  des  progrés  ou  rester  dans  un 
statu  quo  et  ne  point  marcher  vers  la  guérison. 
Dans  ces  cas  rebelles,  où  Ton  ne  peut  saisir  la 
cause  du  mal,  on  a  vu  quelquefois  réussir  les  ca- 
taplasmes faits  avec  des  carotles,  la  cire  fon- 
due, les  onguents  digestifs.  On  a  eu  recours 
aux  caustiques  les  plus  puissants  :  au  beurre 
d'antimoine;  à  la  potasse  à  l'alcool;  au  fer 
rouge,  appliqué  d'une  manière  directe  ou  comme 
cautère  objectif.  J'ai  employé  avec  succès  la  pâte 
de  Vienne  et  des  moyens  bien  moins  violents  :  le 
vésicatoire  et  la  poudre  de  cantha rides. 

Toutes  les  fois  que,  malgré  le  nitrate  d'argent, 
les  émollients ,  les  antiphlogistiques,  les  narcoti- 
ques ,  ou  les  pansemenls  avec  le  vin,  le  chancre 
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continue  à  faire  des  progrès  ou  reste  station- 
naire,  voici  la  médication  quej^emploie  :  Tulcëra- 
tion  est-elle  à  découvert  partout^ 'applique  dessus 
un  vësicatoire,  ou  bien  je  la  saupoudre  de  cantha»- 
rides;  est-elle,  au  contraire,  profonde  a-t-elle 
succédé  à  un  bubon  virulent  dont  elle  occupe  le 
foyer,  si  la  peau  décollée  est  encore  assez  épaisse, 
j'ai  également  recours  au  vésicatoire  et,  en 
même  temps^  à  la  poudre  de  cantharides  intro- 
duite dans  la  cavité  suppurante  :  ce  pansement  est 
laissé  vingt^uatre  heures.  Le  lendemain ,  on 
applique  de  la  charpie  fine  imbibée  de  vin  aro-* 
matique,  et  l'on  continue  comme  dans  les  chan- 
cres ordinaires.  Sous  Titifluence  de  ce  traite- 
ment, Tulcération  se  délerge  bientôt ,  et  les 
bourgeons  charnus  de  la  période  de  réparation 
ne  (ardent  pas  à  se  montrer;  enfin,  s'il  existait 
un  foyer,  il  se  remplit  de  granulation  et  la  peau 
se  recolle.  Cependant,  chez  quelques  malades, 
il  faut  répéter  Tapplication  du  v(!sicatoire  et  la 
poudre  de  cantharides;  mais  on  ne  revient  au 
premier  que  tout  autant  qu'il  n  a  pas  atteint 
son  but  au  moment  où  il  est  sec,  landis  que,  pour 
la  poudre,  on  en  remet  tous  les  Irois  ou  quatre 
jours,  jusqu'à  ce  qu  on  voie  Tanivée  des  bour- 
geons charnus* 

Si  le  traitement  dont  il  vient  d'élre  question, 
et  qu'une  expérience  journalière  m'autorise  à  re- 
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commander^  venait  à  échouer^  et  que  la 
maladie  conlinuàt  à  faire  des  progrès^  c'est 
à  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne  qu'il 
faudrait  donner  la  préférence ,  pour  appliquer 
ensuite  un  des  pansements  indiqués  selon  les 
conditions  locales^  après  cette  cautérisation. 

Dans  cette  variété  de  chancre  phagédénique , 
les  bords  de  l'ulcération  sont  souvent  telle- 
ment décollés  et  amincis ,  que  c'est  perdre 
du  temps  que  de  chercher  à  en  solliciter 
une  adhérence  alors  impossible.  Ces  tissus  trop 
altérés  doivent  être  détruits.  Four  agir  d'une 
manière  eflicace  et  prompte,  il  est  important 
d'établir  des  distinctions.  Lorsqu'une  ulcération 
a  surtout  succédé  à  un  abcès,  il  peut  y  avoir 
beaucoup  de  décollement  et  la  peau  étve  fort 
mince  par  le  seul  fait  du  séjour  du  pus  et  sans 
que  la  plaie  ait  pris  la  marche  phagédénique, 
dans  le  sens  que  nous  attachons  à  celte  expres- 
sion; tandis  quej  d'autres  fois,  elle  peut  avoir 
subi  cette  déviation.  Dans  le  cas  où  cette  forme 
n'a  pas  lieu  ,  quelle  que  soit  l'étendue  des 
tissus  dont  on  a  à  faire  le  sacrifice,  on  peut  en> 
ployer  l'instrument  tranchant  et  de  préférence  les 
ciseaux  courbes,  pour  les  réséquer  nettement  et 
de  manière  à  leur  donner  la  forme  la  plus  favorable 
pour  la  cicatrisation.  Il  fautsooger  à  éviter,  le  plus 
|xmsible  ^  les  difformités  qui ,  dans  certaines  ré^-^ 
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gions^  restent  comme  des  signes  accusateurs  in«- 
délébiles  d'un  mal  dont  on  a  toujours  intérêt  à  ca- 
cher même  d'anciennes  atteintes.  Mais^  lors- 
qu'on a  affaire  à  une  ulcération  qui  continue  à 
s'étendre,  dans  les  dispositions  dont  il  a  été 
question ,  l'emploi  de  l'instrument  tranchant  est 
on  ne  peut  plus  nuisible;  loin  de  limiter  le 
mal ,  il  l'aggrave  et  l'augmente ,  à  moins  de 
cautériser  de  suite  la  plaie  qu'on  vient  de  pro- 
duire; aussi  vaut-il  mieux,  dans  ce  cas,  avoir  seu* 
lement  recours  au  caustique  et  toujours  en  pre- 
mière ligne ,  à  la  pâte  de  Vienne.  Non  seulement, 
avec  ce  caustique,  on  peut  limiter  nettement 
les  parties  qu'on  veut  enlever ,  mais  on  court  la 
chance  de  détruire  encore  complètement  la  sur- 
face virulente ,  ou ,  tout  au  moins ,  d'affranchir 
d'une  inoculation  trop  rapide  les  nouveaux  bords 
de  l'ulcère ,  par  Tinterposition  d'une  escarre  et 
par  une  sorte  de  réaction  vitale  dont  l'absence , 
dans  quelques  cas ,  est  une  des  principales  causes 
des  progrès  de  l'ulcération. 

Cependant,  d'après  ce  que  j'ai  dit  autre  part, 
faut-il  ici,  sans  retour  et  dans  tous  les  cas,  re- 
noncer aux  ipercuriaux  et  aux  différents  moyens 
conseillés  comme  antisyphilitiques  ?  S'il  est  ab- 
solument vrai  de  dire  que,  dans  la  grande  majo- 
rite  de  ces  cas,  le  mercure,  les  sudorifiques,  etc., 
sont  beaucoup  plus  nuisibles  qu'utiles,  il  est  ce- 


tftAlt£lfE?(T  00   CHÂHCM,  bis 

pendant  des  circonstances  oà,  seuls,  ils  ont  pro- 
duit de  bons  résultats  :  c*est  un  fait  que  prouve 
bien  souvent  encore  la  pratique  de  ceux-là  même 
qui  ont  voué  le  plus  de  haine  aux  mercuriaux  I 
Mais  il  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  d'indiquer  d'une  manière  précise  les 
circonstances  dans  lesquelles  le  mercure,  par 
exemple,  est  très  utile  ou  même  indispensable? 
Pour  moi,  je  n'en  reconnais  aucune,  et  ce  n'est 
qu'à  un  empirisme  raisonné  que  je  m'abandonne 
alors.  Ainsi,  si  la  maladie  marche  quand  même  et 
en  dépit  des  moyens  indiqués  plus  haut,  en  dé- 
sespoir de  cause,  j'ai  recours  au  médicament  si 
longtemps  et  si  souvent  regardé  comme  spécifique: 
d'abord  en  pansements,  en  applications  locales , 
puis,  comme  agent  général,  à  l'intérieur  ou  par 
la  peau,  selon  les  circonstances  que  nous  exami«- 
nerons  plus  tard.  D'après  les  effets  obtenus, 
les  pansements  seuls ,  le  traitement  général  seul , 
ou  les  deux  moyens  à  la  fois,  sont  continués, 
s'il  y  a  amélioration,  ou  suspendus  si ,  sous  leur 
influence ,  le  mal  empire.  Dans  le  cas  où  l'on 
croirait,  selon  les  anciens  errements,  devoir  dé- 
buter par  les  mercuriaux,  ce  que  je  ne  conseille 
pas,  il  faut,  au  moins,  bien  se  garder  d'un  entête* 
ment  aveugle  et  s'arrêter  aussitôt  qu'on  verrait 
des  résultats  fâcheux. 

Quant  aux  autres  agents  dits  autisyphilitiques, 
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iU  pourraient  trouver  leur  eniploi  dans  la  néces- 
sité des  toniques  généraux,  des  stimulants  parti- 
culiers du  tube  digestif,  de  la  peau,  des  voies 
tirinaires,  etc.,  comme  aussi.  Lien  souvent,  les 
adoucissants,  les  antiphlogistiqucs  locaux  ou  g^-- 
néraux  seront  parfaitement  indiqués  et  seuls  ef- 
ficaces dans  les  mains  qui,  libres  de  préjugés, 
auront  su  convenablement  les  employer. 

B.  Chancres  phagcdéniques  indurés.  L'indu* 
ration ,  l'uu  des  caractjèj  es  essentiels  du  chancre 
classique  huntérien ,  est  une  condition  qu'il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue^  sous  le  rapport  du  traite- 
ment; car,  s'il  est  incontestable  qu'on  puisse 
guérir  ces  chancres  par  une  foule  de  moyens ,  ou 
que  même  la  guérison  se  fasse  quelquefois  seule, 
il  n'en  est  pas  moins  viai  que,  le  plus  souvent, 
après  la  cicatrisation,  la  dureté  persiste,  et  Ton 
sait  alors  ce  qui  peut  arriver.  Le  plus  fréquem- 
ment, dans  ce  cas,  l'induration,  tendant  à  s'ac^ 
croitre,  non  seulement  s^oppose  à  la  formation  de 
la  cicatrice,  mais  encore,  en  déterminant  une 
^ngrènc  moléculaire,  parle  fait  de  ia  compres*- 
sion  interstitielle  qu'elle  exerce,  elle  donne  k 
Tulcération  la  forme  phagédénique. 

Il  est  j*are,  dans  ce  cas  particulier,  qu'il  y  ait 
beaucoup  xl'inQammation  ou  de  douleur;  aussi 
est-ce  plutôt  à  Tinduration  que  doivent,  en  quel- 
que sorte,  s'adresser  les  médicaaieats«     . 
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Dans  les  civconslances  les  plus  simples  de 
chancres  indurés  indolents,  on  doit  faire  les  pan- 
sements deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  de  la 
ciiarpie  fine  sur  laquelle  on  met  une  légère  couche 
de  pommade  au  calomel  et  à  l'opium ,  ou  de 
cërat  mercuriel. 

Si  la  suppuration  est  forte,  on  fait  précéder  le 
pansement  d'une  lotion  avec  le  vin  aromatique. 
Si  même  elle  reste  par  trop  abondante,  on  fait  le 
pansement  avec  le  vin  seul. 

Mais,  s'il  y  a  de  l'irritabilité  nerveuse  et  de 
l'inflammation,  que  la  gangrène  moléculaire  fasse 
des  progrès,  c'est  à  la  solution  concentrée  d'opium 
qu'il  faut  donner  la  préférence,  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  ramené  le  mal  à  un  état  simple,  par  l'emploi 
simultané  des  émollients  et  des  antiphlogistiques. 

Dans  le  cliancre  induré  d'un  peu  d'étendue^ 
la  cautérisation,  qui  ne  peut  dépasser  les  liinîlM 
du  mal,  a  beaucoup  moins  d'eflicacité  que  dans 
les  auti^s  circottstanees  ;  mais  cq^endantle  ni- 
trate d'argent  tixmve  enoot^  son  application  :  tl 
modifie  favorablement  la  surface,  arrête  souvent 
les  progrès  de  ta  gangrène,  et,  dans  la  période  de 
réparation,  réprime  convenabiem^it  les  lioar>» 
geons  charnus  qui,  dans  cette  forme,  ont  quei'^ 
qiiefois  de  la  tendance  à  devoir  fongueux  on  à  vé* 
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géter.  On  peut  dire  qu'ici  le  nitrate  d'argent  n'est 
nuisible  qu'autant  qu'il  est  mal  appliqué. 

Âpres  la  cicatrisation  du  chancre,  quels 
qu'aient  été  sa  forme  de  début  et  son  siège  ,  Tin- 
duration  peut  persister,  et  cette  induration,  étant 
le  plus  souvent  le  signe  d'accidents  à  venir,  a  dû 
et  doit  occuper  le  praticien.  Quelques  médecins, 
et  Delpech  entre  autres,  ont  donné  le  conseil  d'en 
faire  l'excision.  Cette  opération,  qui  a  pu  être 
suivie  de  résultats  heureux,  a  cependant  été  si 
souvent  la  cause  d*un  nouvel  ulcère  vénérien 
dans  le  point  opéré,  qu'on  ne  pourrait  y  avoir 
recours  que  dans  les  cas  de  peu  d'étendue  et  par- 
faitement limités ,  ou  bien  encore  dans  ceux  où 
l'induration  a  subi  une  sorte  de  transformation 
cartilagineuse,  indépendante  de  la  cause  spécifi- 
que et  qui  en  fait  une  espèce  de  corps  étranger 
adhérent  aux  muqueuses  ou  à  la  peau,  mais 
souvent  mobile  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

Quant  aux  pommades  mercurielles  employées 
contre  les  indurations  après  la  cicatrisation,  si 
elles  réussissent  fréquemment  sur  la  peau ,  il  fiiut 
savoir  qu'il  est  des  circonstances  dans  lesquelles^ 
appliquées  sur  des  surfaces  muqueuses,  elles  ne 
tardent  pas,  le  plus  ordinairement,  à  produire 
de  l'irritation  et  le  retour  de  la  période  ulcéra- 
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tive,  surtout  quand  on  emploie  Tonguent  mercu- 
riel  rance. 

Lorsque  l'induration  occupe  une  grande  ëten« 
due;  on  peut  encore^  par  d'autres  moyens  locaux, 
en  obtenir  la  guérison.  Les  caustiques  profonds, 
la  dissection  des  parties  indurées  dont  nous  ve«* 
nous  de  parler ,  les  irochisques  escarotiques  de- 
vront être  plus  rarement  employés,  si  l'on  sait 
mettre  à  profit  les  bons  eflets  de  Tusage  combiné 
du  vésicatoire  pansé  alors  avec  l'onguent  mer- 
curiel  et  ceux  de  la  compression. 

Malheureusement  ce  traitement  si  puissant,  et 
dont  l'efiicacité  l'emporte  incontestablement  sur 
tous  les  autres,  ne  saurait  convenir  dans  tous  les 
cas;  ce  n'est  guère,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  que  dans  les  indurations  qui  accompagnent 
ou  suivent  les  bubons  ,  qu'on  peut  réellement  en 
tirer  parti;  car  dans  celles  qui  siègent  plus  spé- 
cialement aux  organes  génitaux  et  que  couvrent 
surtout  les  membranes  muqueuses ,  on  se  voit 
forcé  de  renoncer  à  son  bénéfice. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  un  traitement  local  bien 
dirigé  amène  assez  souvent  la  guérison  complète 
des  chancres  indurés,  cette  guérison  se  fait  le 
plus  ordinairement  longtemps  attendre,  pour 
n'être  alors  qu'imparfaite.  La  difHcuUé  de  guérir 
radicalement  le  chancre  induré  par  les  moyens 
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Ql*di"aircs^  ^t  1^8  bons  effets  dies  mercuriaux  dans 
son  traitement,  ont  été  les  principaux  arguments 
qui  l'ont  fait  considérer  comme  seul  type  de  la 
vérole  primitive,  et  le  mercure  comme  seul  spc- 
cifique  à  lui  opposer. 

Sans  entrer  ici  dans  des  discussions  qui  m'en- 
traîneraient hors  du  cadre  que  je  me  suis  imposé, 
il  est  bien  certain  que,  si  le  mercure  n'a  pas  une 
action  spécifique  incontestable  dans  cette  forme 
particulière  du  chancre,  c  est  au  woiris  un  des 
agents  thérapeutiques  les  plus  puissants  quon 
puisse  lui  opposer,  et  il  n'est  aucune  médication, 
jusqu'à  l'heure,  qui  en  amène  plus  prompteinent 
la  guértson. 

Si,  avec  la  doctrine  physiologique,  on  fait  partir 
la  guérison  d'Un  chancre  du  jour  où  l'ulcération 
est  cicatrisée,  sans  s'inquiéter  de  ce  qui  reste 
après,  elle  sera  quelquefois  en  apparence  plusra- 
pidepar  le  traitement  simple,  et;  dansles  hôpitaux, 
les  malades  seront  moins  longtemps  en  traitement; 
maftssi,  pour  dire  un  malade  guéri,  on  attend  que 
toute  induration  ait  disparu,  on  trouvera  la  difTé- 
vejïce  énorme  eq  faveur  du  traitement  mercuriel, 
l'induration,  daps  le  premier  cas,  rc^tapt  souvent 
perfdant  des  temps  fort  longs,  et  mieux  encore 
jusquà  production  bien  plus  fréquente  d'acci-t 
dents  secondaires.  Pour  moi  donc,  tout  en  re- 
connaissant à  d'autres   médicament^  des  pro- 
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priétés  peut-être  analogues,  mais  comme  étant 
l'un  des  plus  puissants  et  des  plus  sûrs,  j'ai  re- 
cours au  (raitement  mercuriel,  toutes  les  fois 
qu'un  certain  degrë  d'induration  accompagne  un 
cliancre,  l'enipéche  de  se  cicatriser,  ou  persiste 
après  sa  guérison  superficielle,  et,  à  plus  forte 
raison,  lorsque,  par  son  excès,  elle  tend  à  lui 
donner  une  forme  phagédénique.  Autant  le  mer- 
cure est  souvent  nuisible  dans  les  autres  varidlc^^, 
autant  il  est  avantageux  ici. 

C.  Chancres  fifiagédéniijues  gangreneux  par 
excès  d inflammation.  L'inflammation  qui  donne 
ici  au  chancre  cette  forme  particulière  est  le  point 
principal  contre  lequel  on  doit  diriger  le  traite- 
ment. Il  faut,  et  l'on  ne  saurait  trop  le  dire, 
oublier  un  moment  la  cause  première  du  mal. 
Que  d'accidents ,  en  effet ,  n'avons-nous  pas 
vus  résulter,  dans  ces  cas,  du  traitement  mer- 
curiel appliqué  d'une  manière  empirique , 
intempestive  et  dirigé  contre  la  cause  spécifi- 
que, en  dépit  de  la  complication  qui  venait 
lecontre-indiquer?  Je  le  répète,  l'élément  à  com- 
battre, l'épiphénomène  qui,  pour  le  moment, 
constitue  la  maladie  principale,  c'est  l'inflamma- 
tion ,  et  c'est  contre  elle  que  tous  les  moyens  doi- 
vent être  employés  en  les  proportionnant  à  son 
intensité. 

Si,  malgré  les  efforts  d'une  médecine  rationnelle 
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et  sage,  la  gangrène  survient,  celle-ci  ne  réclame 
pas  (l'autre  traitement  que  dans  les  cas  ordinaires 
et  étrangers  à  la  syphilis.  Ce  n'est  qu'après  que 
cet  accident  a  disparu^  que  d'autres  indica- 
tions se  présentent ,  et  que  le  chancre ,  dans 
une  des  conditions  déjà  indiquées,  est,  le  plus 
souvent ,  remplacé  par  une  plaie  simple  que  les 
pioyens  locaux  ordinaires  conduisent  à  une  ra-» 
pide  cicatrisation. 
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S  II- 


TRAITEBŒNT   DU    BUBON*. 


Quels  que  soient  le  siège  du  bubon  et  son  de- 
gré de  profondeur^  à  son  apparition^  alors 
qu'une  légère  tension  des  tissus  ne  fait  à  peine 
que  de  commencer,  il  est  incontestable  que 
le  repos,  qu'on  peut  regarder  comme  le  meil- 
leur des  prophylactiques,  uni  à  une  compres- 
sion méthodique,  qui  doit  être  aussi  forte  que 
possible,  sans  cependant  produire  de  la  dou- 
leur, suffit,  dans  une  foule  de  cas,  pour  faire 
avorter  la  maladie,  surtout  quand  un  chancre  ne 
l'a  pas  précédée.  Une  observation  que  j'ai  été  à 
même  de  répéter  bien  souvent,  c'est  que,  chez 
les  individus  qui  portent  des  bandages  herniaires 
bien  faits,  ce  n'est  presque  jamais  du  côté  de  cet 
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appareil  compressif  que  se  déyeloppent  les  bu- 
bons. 

Lorsque  la  compression  ne  peut  pas  être  sup- 
portée, ou  qu'en  dépit  d'elle,  la  tumeur  tend  à 
s'accroître,  c'est  à  une  autre  mélhode  abortive 
qu'il  faut  avoir  recours;  car  ici  on  doit  rester 
convaincu,  avec  tous  les  bons  observateurs 
échappés  aux  grossières  spéculations  de  l'ancien 
humorisme,  que  la  terminaison  des  bubons  par 
une  sorte  de  délitescence,  si  elle  est  possible,  ou, 
tout  au  moins,  par  une  prompte  résolutioii,  en 
évitant  la  suppuration,  est  ce  qu'on  peut  obtenir 
de  plus  heureux  pour  les  malades. 

Si  le  bubon  naissant  n'est  pas  actuellement  le 
siège  d'un  travail  phlegmoneux  très -prononcé, 
et  qu'il  ait  pour  antécédent  un  chancre,  la  médi- 
cation que  je  préfère,  et  à  laquelle  on  peut  donner 
le  nom  de  cautérisation  médiate*,  consiste  à  cou- 
vrir la  tumeur  d'un  vésicatoîre  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  trois  francs,  mais  dont  l'étendue, 
pour  moi ,  est  toujours  proportionnée  à  celle  de 
la  partie  malade.  Quand  le  vésicatoire  a  produit 
son  effet,  après  avoir  détaché  l'épiderme,  on 
met,  sur  la  surface  de  la  peau  dénudée,  un  plu- 


^  Mtlthod»;  di*  M«  Mald^icr^ ,  reproduite  par  Mi  Rcnatul  de  toti* 
Infïi 
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inslt^eau  de  charpie  imbibé  d*utie  soloUoti  de 
(Jeiito  chlortife  de  mercure à-yingt  grains  par  oncô 
d'eau  distillée^  et  on  le  laisse  séjourner  dèfux  oU 
trois  heures,  en  le  Oxant  avec  des  bandeletlea  ag« 
glUtiUQtiteSi  si  Ton  crainl  que  le  malade  ne  le  dé^ 
place.  Cette  application  eaustique,  qu*on  peut 
remplacer  par  des  préparations  analogues,  telles, 
ehtl*e  autres,  que  la  solution  de  sulfate  decUiTré 
à'  deux  Où  trois  gros  par  once  d'eau  disiilléë, 
n'est  pas  également  bieii  supportée  par  tous  les 
malades ,  et  tfUelques  uns  tie  sauraient  la  conser- 
Ter  plus  d'une  heUre  à  cause  des  vives  douleurs 
qu  elle  excite.Toutefois,  pour  que  Teffet  désirable 
soit  obtenu ,  il  faut  qu'il  y  ait  production  d'une 
escarre  qui  eirtame  une  partie  de  l'épaisseur  du 
derme.  Cette  escarre,  quiest^  le  plus  ordinaire- 
ment, grisâtre,  ou  d'un  brun  plus  ou  moins 
foncé,  et  raremeiit  tioire,  offre,  en  général,  plus 
d'épaisseur  que  la  partie  de  peau  détruite  qui 
semble  d'abord  s'infiltrer,  et  à  laquelle  s'ajouta 
une  couche  plus  ou  moins  forte  de  lymphe  plas- 
tique. Du  reste,  dés  que  l'escarre  est  formée, 
je  fais  couvrir  la  partie  d'un  cataplasme  lauda-* 
nisé  pour  le  premier  jour,  et,  à  partir  du  lende- 
main, il  est  remplacé  par  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  blanche  froide,  jusqu'à  la  chute  de  l'es- 
carre. Quand  celle-ci  est  tombée,  Tulcération 
litnplt  qu'elle  laine  à  découvert  est  pansée  oveo 
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du  linge  (roué  eoduil  de  c^^ni ,  et ,  par  dessus, 
on  contÎDue  l'eau  blanche.  En  général ,  pour 
moi,  je  n'ai  pas  trouvé  qn*il  fût  avantageux  d'en- 
tretenir la  suppuration  lorsqu'on  cherchait  à  faire 
avorter  la  maladie  qui  nous  occupe.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  tant  que  la  tumeur  qu'on  combat  résiste 
et  que  des  symptômes  de  vive  inflammation  ne 
viennent  point  s'en  emparer,  il  faut  insister  sur 
cette  médication  et  répéter  l'application  du  vési- 
catoire  et  de  la  solution  caustique. 

Comme  le  traitement  par  le  vésicatoire  et  la 
solution  caustique  a  cependant  rinconvénient  de 
déterminer  beaucoup  de  douleur,  et,  chez  quel- 
ques malades,  une  cicatrice  indélébile,  ce  n'est 
que  dans  les  cas,  comme  je  Tai  dit,  où  un  chan- 
cre précède  et  qu'on  a  à  redouter  le  développe- 
ment du  bubon  virulent,  qu'il  faut  avoir recoui*s 
à  cette  médication  un  peu  violente.  Toutes  les  fois 
que  l'engorgement  se  montre  à  la  suite  d'une 
simple  blennorrhagie,  d'excoriations  non  spéci- 
Cques,  ou  qu^il  arrive  d'emblée;  comme,  dans 
toutes  ces  circonstances,  il  a  fort  peu  de  tendance 
à  la  suppuration  et  que  son  développement  est, 
dans  tous  les  cas,  beaucoup  moins  grave,  c'est  aux 
résolutifs  plus  doux  qu'il  faut  avoir  i^ecours  :  les 
compresses  imbibées  d'eau  blanche,  de  solution 
de  sel  ammoniac,  l'emplâtre  de  Vigo,  Tiodure 
de  plomb  avec  la  ciguë,  les  cataplasmes  simples 
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OU  résolutifs,  le  repos  absolu,  et,  lorsqu'il  existe 
de  la  douleur,  les  évacuations  sanguines  locales, 
à  l'aide  de  sangsues,  et  les  émoUients  unis  aux  sé« 
datifs  et  aux  narcotiques ,  surtout  au  laudanum 
employé  largement.  On  voit,  de  cette  manière,  dis- 
paraître, peu  de  temps  après  leur  début,  beaucoup 
d'engorgements  simples ,  siégeant  dans  les  par* 
ties  voisines  de  celles  primitivement  affectées  de 
symptômes  non  virulents. 

Lorsque  les  moyens  abortifs  n'ont  pas  pu 
être  employés,  ou  qu'ils  ont  écboué,  les  in- 
dications du  traitement  se  tirent  d'abord  de  l'é- 
tat aigu  ou  indolent  du  bubon ,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'en  reconnaître  l'espèce  ou  la  variété. 

Si  les  symptômes  inflammatoires  locaux  ont 
donné  lieu  k  un  mouvement  fébrile  un  peu  fort, 
chez  un  individu  robuste,  il  faut  avoir  recours 
à  la  saignée  du  bras  et  aux  applications  locales  de 
sangsues;  dans  le  cas  contraire,  ces  dernières 
sont  employées  seules;  mais,  ici,  il  faut  se  rap- 
peler qu'il  vaut  toujours  mieux  en  mettre  plus 
que  moins;  vingt,  trente,  quarante.  Dans  Tap* 
plication  des  sangsues ,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  la  possibilité  de  la  suppuration ,  et  lorsqu'on 
peut  croire  à  l'existence  d'un  chancre  ganglion- 
naire ou  bubon  virulent,  il  faut  les  appliquera 
la  circonférence  de  la  base  de  la  tumeur,  et  même, 
si  la  suppuration  est  imminente,  à  une  plus  grande 


586         TROISIÈME    PARTIE.    TnÉRAPEUTIQUE. 

distance  de  cette  base.  Aux  satip^sues  doirent 
êlre  associés  les  bains  tîèdes  entiers  (les  bains  de 
siëge  réussissent  encore  ici  fort  mal  )  ;  les  cata-»- 
|>lasmesëmollient8;  le  repos  horizontal,  en  ayant 
le  soin  de  placer  le  membre  du  côté  malade  datis 
un  peu  de  flexion,  pour  diminuer  la  tension  des 
aponévroses ,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  biibons 
profonds.  Ld  diète ^  les  boissons  rafi^lchiss^intes 
et  les  purgatifs  salins  sont  très  àtantageux  dans 
ces  cas.  Dans  quelques  circonstances,  les  piqûres 
de  sangsues  s'irritent  et  peuvent  même  donner 
lieu  à  un  érysipèle  qui,  dans  les  bubons  iiidolents, 
n'est  pas  toujours  sans  bénéfi(ie,  mais  qui ,  lors- 
qu'il s'agit  d'un  bubon  aigu,  surtout  à  tendance 
ou  complication  phlegmoneuse ,  «Iggrave  de 
beaucoup  la  maladie.  Dans  ce  cas,  dès  que  la 
peau  devient  le  siège  de  rougeur  et  de  douleur, 
les  onctions  mercurîelles  répétées  une  ou  deut 
fois  par  jour,  de  manière  à  couvrir  la  surface 
érysipélateuse ,  suflisenf  pour  faire  disparaître  cet 
accident  en  deux  ou  Irois  jours,  et  agissent 
très  elïicacement  contre  l'inflammation  pro- 
fonde. Quant  aux  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin,  ils  produisent,  chez  beaucoup  de 
sujets^  une  éruption  eczémateuse  qui  peut  être 
fort  étendue.  On  les  remplace  alors  par  des  cata-* 
plasmes  de  semoule  ou  de  mie  de  pain* 
Auitiiôt  que  l'itiflQmtnMion  sera  vaincue  par 
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des  âppli(5à  lions  de  sâùgsues,  répétées  autant  de 
fois  (Jue  les  forces  du  malade  Taufont  pet* rtûs , 
sî  \û  tumeur  ne  sl'est  pns  teruihiëe  par  suppura- 
lion,  son  traitement  se  rapportera  à  celui  des 
bnbofis  Ifidolents* 

Que  les  bubou^  soient  indolents  ptimitive- 
Went  ou  apt'és  ftyoîr  passé  par  l'état  aigu  ,  pour 
ëvltei*  aujc  malades  dés  douleurs  inutiles ,  on  doit 
cdtùmencer  par  essayer  les  résolutifs  les  plus  fa- 
ciles. Bien  que,  dans  ces  affections ,  le  repos  soit 
toujours  à  mettre  en  première  ligne,  si  les  ma- 
lades sont  ibreés  de  se  livrer  à  la  marche ,  on  fait 
coUtrir ,  pendant  le  jour,  la  tumeur  d'un  emplâ- 
tre de  Vigo  cuni  metcurioj  en  ayant  le  soin  de 
faire  raser  le  poil;  le  soir,  l'emplâtre  est  déta- 
ché ,  et  Ton  fait  pratiquei*  une  friction  avec  un 
demi-gros  d'onguent  mercuriel,enlacouvranten- 
suite  d'un  cataplasme,  s'il  y  a  un  peu  de  douleur, 
ou  en  appliquant  la  compression  indiquée  comme 
méthode  abortive.  La  compression  qu'on  appli- 
que encore  pendant  le  jour ,  que  le  malade  garde 
le  repos  ou  qu'il  marche,  ce  qu'il  faut  éviter  le 
plus- possible ,  se  fait  soit  avec  le  bandage  connu 
sons  le  nom  de  spica  et  des  compresses  graduées, 
soit  à  l'aide  d'un  bandage  herniaire  un  peu  fort 
et  méthodiquement  placé ^  soit,  enfin,  à  l'aide 
d'une  petite  planchette  ovale ,  couverte  de  peau 
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et  fixée  par  une  courroie  qui ,  partant  de 
rextrémilé  de  Tovale  qu  on  place  à  la  partie 
interne  du  pli  inguino-crural  ^  se  dirige  à  la  face 
interne  de  la  cuisse ^  la  contourne ,  vient,  en 
passant  sur  son  côté  externe,  g^gn^  un  coulant 
en  fer,  fixé  lui-même  sur  le  bord  externe  de  la 
plaque,  le  traverse  et,  en  se  renversant,  con- 
tourne le  bassin ,  gagne  le  côté  opposé  du  tronc 
et,  revenant  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdo^ 
men ,  descend  obliquement  vers  la  plaque  com- 
pressive  pour  traverser  une  boucle  située  sur 
son  côté  interne ,  et  à  l'aide  de  laquelle  Tapparal 
est  serré  autant  quon  le  veut.  D'après  la  des- 
cription donnée,  on  conçoit  qu'il  faut  un  appa- 
reil exprès  pour  chaque  côté  (*). 

Lorsque  les  frictions  mercurielles  portent  aux 
gencives  ou  déterminent  quelques  uns  des  effets 
nuisibles  du  traitement  mercuriel,  elles  peuvent 
être  remplacées  par  les  frictions  avec  la  pom- 
made d*hydriodate  de  potasse  simple  ou  iodurée. 
Quand  on  a  préalablement  employé  soit  l'em- 
plùtre  de  Yigo  cum  mercurio,  soit  l'onguent 
mercuriel,  il  faut,  avant  d'user  de  la  pommade 


^CeX  appareil,  qui  a  cte  perrectionnc-',  fut  imagine  par  un  de  mes 
cstcrops. 
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d'hydriodate  de  potasse^  avoir  le  soio  de  bien  net- 
toyer la  peau,  autrement  il  se  fait  un  nouveau 
composé  très  caustique  qui  l'enflamme  et  peut 
l'excorier  assez  profondément.  Dans  les  engor- 
gements tout  à  fait  froids  et  indolents,  et  dans 
lesquels  il  est  utile  de  donner  un  coup  de  fouet,  ces 
frictions  mélangées  d'onguent  mercuriel  et  de 
pommade  d'hydriodate  de  potasse  sont  souvent 
très  utiles  et  agissent  encore  mieux  que  celles 
qu'on  a  conseillées,  soit  avec  l'huile  de  croton^ 
soit  avec  le  tartre  stibié. 

Lorsque  l'engorgement  résiste  à  ces  moyens^ 
ou  lorsque,  plus  pressé,  on  veut  recourir  de  suite 
à  un  traitement  plus  énergique,  c'est  au  vésica- 
toire  et  à  la  solution  caustique  qu'il  faut  avoir 
recours;  d'après  de  nombreux  essais  comparatifs, 
c'est  évidemment  la  méthode  la  plus  rapide,  dans 
une  maladie  essentiellement  longue  et  réfractaire 
à  bien  des  moyens  thérapeutiques. 

Ici,  comme  dans  la  méthode  abortive,  la  tu:« 
meur  est  couverte  d'un  vésicatoire^  et,  vingt- 
quatre  heures  après,  d'un  plumasseau  de  charpie 
imbibé  de  la  solution  caustique  de  sublimé  cor- 
rosif. Quand  l'escarre  est  formée,  on  fait  une 
onction  avec  l'onguent  mercuriel  et  l'on  couvre 
de  cataplasmes.  Après  la  chute  de  l'escarre,  on 
entretient  la  suppuration  en  touchant  la  partie 
ulcérée,  tous  les  deux  ou  trois  joui*s,  avec  un 
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pinceau  imbibe  de  la  solution^  de  manière  a  an 
mouiller  !a  surface.  Si  la  cicatrisation  arrive 
quand  même,  on  met  de  nouveaux  vésicatoîres 
et  Ton  réapplique  la  solution;  ainsi  de  suite  jusr 
qu'à  disparition  de  ja  tumeur  ou  jusqu'à  la  for- 
mation du  pus. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  qu'après 
avoir  été  assez  rapides,  les  progrés  de  la  résolu- 
lution  s-arrêtent,  malgré  la  continuation  du  trai-^ 
te^ient.  Alors,  si  les  points  en  suppuration  ne 
sont  pas  trop  douloureux,  tout^a  continuant  l|3S 
onctions  mercuriaUes,  on  couvre  la  tumi^iir  de 
aomprpsses  imbibée»  4'eau  blnnche  et  Ton  pra-» 
tique  la  compression t  Ce  n'est,  dana  bien  des  cas, 
qu«n  employant  alternativement  ces  moyeni 
qu'on  arrive  à  une  guérjson  autrement  impos-? 
sjble,  ou,  tout  9u  moin3;  l>ien  difllaile* 

Quoi  qu  on  fasse,  certains  engorgements  n'en 
persistent  pas  moins,  surtout  ceux  qui  affectent 
les  ganglions  profonds.  Dans  quelques  cas,  heu- 
reusement les  plus  rares,  il  existe  4e  véritables 
dégénérescences  squirrheuses  ou  carcinomateusep 
dont  l'histoire  et  le  traitensient  ne  doivent  paa 
nous  occuper  ici;  mais,  le  plus  souvent,  Jengor-» 
gement  et  Tinduration  i^ebelies  tiennent  aux  scio- 
fuies  et  constituent  de  véritables  écrqueUes  ^ 
quel  que  soit  leur  siège  ^  ou  bipn  sont  dus  au 
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principe  qui  produit  Tinduratiou  des  chancres, 
({ans  l^s  cas  de  bubons  virulenjLs. 

Pour  les  bub(ui8  de  nature  ou  dp  complicalions 
scrofuleuses,  dont  le  développement  a  été  excité 
par  des  accidents  vénériens,  Tusagc  des  baiiis 
alcalins  et  sulfureux  alternés  et  pris  chaque  jour 
on  tous  les  deux  jours,  unis  aux  moyens  précé- 
dents et  au  traitenient  général  dont  nous  allons 
nous  occuper,  donne  souvent  d'heureux  résultats, 
qu'il  faut  seulement  avoir  la  palience  d'altendre. 
Ici,  l'écrasement  des  ganglions,  lorsqu'il  est  posr- 
sible,  pourrait,  en  désespoir  de  cause,  êtrp  Umlé 
d'après  la  méthode  de^mon  savant  aini  M.  Mal- 
gaîgne.  Cet  écrasement  peut  très  bien  se  faire  à 
l'aide  d'un  cachet  de  bureau  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  est  très  douloureux  et  que,  dans 
une  foule  de  circonstances,  il  peut  produire  des 
accidents  qui  doivent  en  rendre  l'emploi  très 
rare.  J'ai  quelquefois  réussi  en  faisant  des  frictions 
sur  la  peau  de  ]a  région  malade ,  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  ou  trois  jours,  avec  de  la  tein- 
ture d'iode,  qui  doit  être  étendue  d'eau  quand 
elle  excorie,  ou  qu'elle  produit  trop  d'irrita- 
tion. 

Il  est  cependant  des  circonstances  dans  les- 
quelles l'excision  ou  l'extirpation  des  ganglions 
semble  être  la  dernière  ressource;  mais,  comme 
l'opération  n'est  pas  toujours  facile  ou  même 
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possible,  la  méthode  qui,  danscecas,  m'a  le  mieux 
réussi  consiste  à  détruire  un  bon  tiers  de  la  peau 
qui  les  recouvrei  et  cela  à  Tàide  de  la  pâte  de 
Vienne  (une  couche  d'une  demi-ligne  d'épaisseur 
suffit  ).  Quand  l'escarre  est  tombée,  on  applique 
sur  les  ganglions,  ainsi  mis  à  découvert,  des  pan* 
sements  avec  Tonguent  mercuriel  et  des  cata- 
plasmes, et  les  résultats  heureux  sont  souvent 
d'une  très  graode  rapidité.  11  peut  pourtant  encore 
arriver  que  la  maladie  résiste  et  qu'on  soit  obligé 
d'attaquer  les  ganglions  eux-mêmes  par  la  pâte 
de  Vienne.  11  faut  ici  agir  avec  prudence  et  n'en- 
lever à  la  fois  que  des  couches  peu  profondes. 
Quand  une  escarre  est  détachée,  on  en  forme  une 
autre  en  redoublant  de  précaution,  à  mesure 
qu'on  gagne  en  profondeur  et  surtout  qu*on  s'ap- 
proche de  parties  importantes  à  ménager.  Avec 
de  la  patience,  on  m'a  vu  ainsi,  à  l'hôpital  des 
Vénériens,  détruire  des  couches  épaisses  et  com- 
pactes de  ganglions  que  rien  autre  n'avait  pu 
amender.  Cette  pratique  est,  pour  moi,  bien  supé- 
rieure à  l'usage  des  trochisques  escarotiques  et 
des  se  tons. 

Toutes  les  fois  que  l'induration  du  bubon 
peut  être  rapportée  à  celle  du  chancre,  c'est  au 
traitement  du  chancre  induré  qu'il  faut  avoir 
recours. 


Les  bubons  aigus  ou  indolents  peuvent  se 
terminer  par  suppuration ,  et  cela  d'autant  plus 
souvent^  quun  chancre  en  aura  été  la  cause. 
Lorsque  la  suppuration  est  actuellement  accom* 
pagnée  de  beaucoup  d'inflammation  et  que  celles 
ci  menace  de  s'étendre  ^  il  faut  insister  sur  les 
antiphlogisliques ,  et  plus  particulièrement  sur 
les  sangsues  employées  avec  les  précautions 
déjà  indiquées.  Si  les  évacuations  sanguines  lo- 
cales ne  déterminent  pas ,  dans  tous  les  cas,  la  ré- 
sorption du  pus,  au  moins  elles  ont  l'avantage 
de  limiter  le  travail  phlegmoneux  et  d'empêcher 
un  plus  grand  développement  de  l'abcès. 

Lorsque  les  indications  an tiphlogis tiques  ont 
été  reniplies ,  il  se  présente  une  question  d'un 
haut  intérêt,  qui  est  celle  de  savoir  s'il  faut,  dans 
tous  les  cas,  tenter,  quand  même;  la  résorption  du 
pus ,  pour  éviter  l'ouverture  de  l'abcès;  ou  bien, 
au  contraire,  s'il  est  convenable  de  donner 
issue  à  celui-ci  dés  qu'il  est  formé.  Je  ne  veux 
I^as  mettre  en  doute  la  bonne  foi  des  hommes  si 
recommandables  qui  ont  prétendu  qu'à  l'aide 
de  certaines  méthodes  on  évitait  presque  tou- 
jours, soit  l'ouverture  spontanée,  soit  l'ouver- 
ture artificielle  du  plus  grand  nombre  des  bu- 
bons, quelle  que  fût  leur  nature;  mais  je  puis 
affirmer,  par  l'expérience  de  tous  les  jours,  que, 
lorsque  la  suppuration  est  franchement  arrivée  , 
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quoi  quoo  fasse,  la  résorption  n  a  lieu  que  dans 
le  plus  petit  nombre  des  cas ,  et  que,  si  l'on  insiste 
pour  lobtenir  dans  les  autres,  c'est  a  pure  perte 
et  au  risque  d'assez  graves  inconvénients.  Le  vé- 
sicatoire  et  la  solution  caustique,  si  avantageux 
loi*sque  la  suppuration  n*est  pas  encore  foniiée, 
peuvent  bien  encore  ,  si  le  foyer  est  peu  étendu, 
sans  amincissement  de  la  peau ,  et  pour  les  bu* 
bons  non  virulents ,  produire  la  résolutiou 
complète  sans  ouverture;  mais,  pour  peu  que 
la  suppuration  soit  abondante,  le  foyer  con- 
sidérable, la  peau  amincie  et  privée  de  son 
tissu  cellulaire,  cas  dans  lequel  la  solution 
ne  produit  plus  cet  épaississement  dont  il  a 
été  autre  part  question,  ce  traitement  n  empêche 
pas  l'ouverture  de  Tabcés,  et,  loin  de  déterminer 
Tabsorption  du  pus,  il  en  favorise  l'issue  à  tra** 
vers  Tescarre  qu'il  détermine;  et  cela,  souvent 
par  une  foule  de  trous  en  crible,  qui  ont  fait 
croire,  à  quelques  observateurs,  qu'il  s'agissait 
d'une  simple  transpiration  purulente*  Si  cepen* 
daBt  ce  résultat  était  le  plus  fréquent ,  en  favo- 
risant le  recollement  de  la  peau  au  fur  et  à  me- 
sure que  le  pus  s'évacuerait ,  la  méthode  serait 
encore  favorable;  mais,  malheureusement,  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi ,  et ,  tandis  que  ce  traite-- 
ment  est  employé,  le  foyer  s'étend,  le  pus  s  ac- 
cumule »  la  peau  se  décoUe,  et  s'altère  jusqua 
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la  chute  de  Tescarre,  qui  encore  peul  n'éti'e  pas 
assez  profonde  pour  permettre  la  sortie  complète 
du  pus. 

L'observation  m'a  conduit  à  la  pratique  que 
voici  y  et  que  je  conseille  :  quelle  qu'ait  été  la 
médication  préalablement  employée ,  dès  qu'on 
s*est  assuré  de  la  présence  du  pus ,  il  faut  lui 
donner  issue.  Je  ne  dois  point  insister  ici  sur  les 
signes  à  l'aide  desquels  on  reconnaît  la  suppu^ 
ration  et  qui  rentrent  dans  Tbistoire  des  abcès 
en  général;  mais  qu'il  me  soit  permis  de  rappe*- 
1er  que  la  tension  élastique  des  ganglions  trompe^ 
souvent  et  fait  croire  à  la  présence  du  pus,  alors 
qu'il  n'en  existe  pas.  Dans  quelques  circons- 
tances, la  suppuration  est  profonde^  englobée 
dans  des  masses  indurées  qui  la  masquent  et 
l'empêchent  de  se  trahir  au  dehors;  cependant , 
H  Ton  étudie  avec  soin  les  tumeurs  dans  les- 
quelles on  peut  soupçonner  la  présence  du  pus, 
on  trouve  souvent  sur  un  point  de  leur  surface, 
le  plus  ordinairement  à  la  partie  la  plus  saillante, 
un  endroit  ramolli,  fluctuant  et  sur  lequel  la 
pression  chasse  le  pus  à  travers  une  sorte  d'an- 
neau induré  qui  lui  forme  comme  une  cheminée 
de  communication  avec  les  parties  profondes*  On 
est  étonné ,  quand  on  ouvre  ces  bubons ,  vérita- 
bles puits  artésiens ,  de  voir  une  énorme  quan- 
tité de  pus  s'échapper  alors  que  la  fluctuation 
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apparente  en  avait  à  peine  indique  quelques 
gouttes. 

Dans  tous  les  cas,  Touvcrture  des  bubons  doit 
être  faite  dans  le  sens  de  leur  grand  diamètre.  A 
la  région  inguino*crurale ,  c'est  dans  la  direc^- 
tion  du  pli  inguino-crural  ;  pour  les  ganglions 
verticaux  de  la  cuisse,  c'est  dans  le  sens  de  Taxe 
de  ce  membre  qu'on  doit  la  pratiquer.  Les  ou- 
vertures faîtes  d'après  ces  principes  n'exposent 
pas  autant  aux  décollements  consécutifs ,  au  cul- 
de-sacy  aux  clapiers  et  à  la  nécessité  d'incisions 
cruciales  après  coup. 

'  Lorsque  le  foyer  est  peu  étendu,  que  la  peau 
n'est  pas  altérée,  il  faut  se  contenter  d'une  simple 
ponction;  dans  les  cas  contraires,  toute  l'étendue 
de  la  peau  décollée  doit  être  largement  incisée. 
Si,  au  moment  de  l'ouverture,  la  peau  altérée  est 
menacée  de  gangrène,  ou  qu'au  moins  très  amin- 
cie ,  bleuâtre ,  elle  ne  puisse  permettre  un  recol- 
lement et  servir  à  la  cicatrice,  il  faut  la  détruire. 
Pour  cela ,  après  l'incision ,  on  pratique  la  ré- 
section des  parties  altérées,  soit  avec  le  bistouri, 
soit,  mieux  encore,  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le 
plat;  mais,  dans  ces  circonstances,  la  pâte  de 
Vienne,  avec  laquelle  on  coupe  net  ce  que  l'on 
veut,  est  bien  préférable;  non  seulement,  par  ce 
moyen,  on  se  débarrasse  des. parties  inutiles,  mais 
encore,  comme  nous  lavons  dit  au  sujet   des 
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chancres  phagédéniques  ^  on  excite ,  dans  celles 
qui  restent,  une  réaction  inflammatoire  fort  salu^ 
taire,  et,  dans  quelques  cas  de  bubons  virulents, 
iine  prompte  neutralisation.  Il  est  bien  entendu 
que,  s'il  s'agissait  d'un  bubon  gangreneux  avec 
inflammation  excessive,  c'est  aux  antiphlogisti- 
ques  et  à  l'ouverture ,  d'abord  simple,  qu'il  fau- 
drait avoir  recours,  en  remplissant,  du  reste,  les 
indications  que  présente  la  gangrène  en  général. 
'  Après  Couverture,  il  est  inutile,  pour  évacuer 
le  pus,  d'exercer  des  pressions  gratuitement  d'ou^ 
loureuses;  des  bains,  des  cataplasmes  émoUients 
ou  laudanisés  doivent  être  employés.  Ce  n'est  que 
dans  les  cas  de  peti(es  ouvertures,  et  encore  quand 
il  ne  s'agit  pas  d'un  bubon  virulent,  qu'il  faut, 
pendant  les  premiers  jours,  se  servir  d'une  mèche. 
Dans  les  bubons  simples,  tout  se  passe  comme 
dans  les  abcès  ordinaires  ou  scrofuleûx,  selon  les 
conditions  ;  mais,  dans  quelques  cas  particuliers, 
et  surtout  lorsqu'il  s  agit  de  chancres  ganglion- 
naires, les  bords  de  l'ouverture  s' ulcèrent  ^  le  foyer 
continue  à  se  creuser  et  s'étendre,  ou,  tout  au 
moins,  à  rester  stationnaire.  Alors,  dès  le  second 
jour  de  l'ouverture,  ou  aussitôt  que  les  malades , 
dans  cet  état,  réclament  mes  soins,  je  remplis  le 
foyer  de  poudre  de  cantharides  et  je  couvre  le  tout 
d'un  vésicatoiie.  Le  lendemain  du  vésicatoire,  s'il 
y  a  de  l'induration ,  on  faille  pansement  avec  l'on* 
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guenC  mercuriel ,  ei  le  foyer  eslfittiaé  ftTec  le  tîh 
aromaciqiie;  dans  le  oaa  eontraire,  k  surface  du 
Tëskatoire  est  panMe  aa  céraC,  ei  couTerle  de 
compresses  imbibées  d*eatt  Uanche^  eo  eonlinuant 
le  vin  pour  le  forer. 

En  définicive^  le  trailemenl  du  buboa  vîru-* 
lent  ouvert  rentre  dans  le  trailement  général  du 
chancre. 

Ajoutons  qu  après  uneouverturedéjàapcîemie» 
comme  lorsqu'on  vient  de  la  faire,  toutes  les  por- 
tions de  peau  trop  altérées  devront  être  détruites» 
tous  les  trajets  fîsluleux  incisés,  tous  les  points  oà 
le  pus  s'accumule ,  ouverts*  Dans  les  bubons  viru- 
lents, il  faut  peu  compter  sur  les  injections  détersi- 
ves  irritantes,  ou  caustiques,  qui  réussissent  sou- 
vent dans  des  fistules  ordinaires;  la  compression 
des  régions  où  le  pus  séjourne  n'est  guère  plus 
avantageuse,  attendu  que  des  surfaces  affectées 
d'ulcérations  virulentes  ne  sauraient  se  réunir , 
et  qu'il  faut  ici  mettre  les  parties  à  découvert. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  la  granulation  est 
lente,  tardive,  la  poudre  de  cantharides  placée 
dans  le  foyer  et,  couverte  de  diarpie  séclie 
excite  la  formation  des  Lourgecms  charnus  qui, 
dans  le  cas  d  exagération  ou  d  atonie,  doivent 
être  cautérisés  ou  stimulés  par  le  nitrate  d'argent, 
comme  dans  toute  plaie  en  voie  de  cicatrisation. 

Lorsque,  après  la  cicatrice,  il  rcstedc  Findura» 


iM»f  on  reTient  au  traittmenl  que  «iluiàT«m  déjà' 
indiqué  dans  cette  circonstance..  i 

Si  le  traitement  local  du  bubon  doit  être  tais 
ea  pi^mière  ligne  ^  \e$  soîm  généraux  sont  loin 
d'être  indifFërento. 

L'état  aigu  réclame  »  comme  nous  Tarons  dhlgà 
dit^  toutTappareil  des  antipblogiatiques  ^  prapor«« 
tionné  au  degré  de  la  maladie  et  à  la  force  du  su- 
jet; mais^  ces  indications  les  plus  communes  rem- 
plies, il  s'en  présente  d'autres  non  moins  im* 
portantes  :  le  tempérament  lymphatique  et  la 
complication  scrofuleuse  se  rencontrant ,  le  plus 
souvent,  chez  les  malades  afTectés  de  bubons,  il 
faut  ne  pas  négliger  l'emploi  des  amers  et  des  to- 
niques, lorsqu'il  n'existe  aucune  contre-indication 
on  doit  les  unir  à  un  régime  fortifiant,  mais  sobre, 
dans  les  cas  surtout  d'affaiblissement  et  de  fon- 
tes purulentes.  G*est  dans  ces  circonstances  que 
le  proto-iodure  de  fer  m'a  bien  réussi  à  la  dose  de 
dix,  douze,  quinze,  vingt  grains  par  jour,  uni  à 
la  tisane  de  houblon  ou  de  saponaire,  et  au  si- 
rop de  gentiane  ou  antiscorbutique. 

Quant  au  traitement  antisyphilitique  propre- 
ment dit,  la  présence  d'un  bubon  ne  l'indique  pas 
plus  de  nécessité  que  celle  d'un  chancre  ;  ce  n'est 
que  par  les  conditions  particulières  qui  peuvent 
le  rendre  nécessaire  dans  celui-ci ,  qu'on  doit  y 
avoir  recours;  et  alors  le  traitement  par  les  fric- 
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lions  sonble  être  préfënUe,  cottune  éuat^  peut* 
èlre,  plus  direct. 

Sans  qœlqaes  droonstmoes,  les  bobons  se 
eompliquent  de  scorbut^  de  pourriture  d'hôpital, 
d'bémorrhagie,  de  fièvre  de  rescurption,  etc.; 
mais  Fétude  détaillée  de  ces  accidents  ne  doit 
pas  entrer  dans  les  limites  que  je  me  suis  tracées. 
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•    ORDRE  I".  —  AFFECTIONS  VIRULENTES. 


SBCTION  «.  —  BYPIOUS  GONSTlTmONMBLLC. 


SI. 

GÉNÉRALITÉS. 

On  a  VU,  par  les  considérations  qui  précédent, 
que,  si  nous  avions  un  critérium  incontestable 
pour  distinguer  et  diagnostiquer  à  coup  sûr  i'ac-* 
cident  primitif  de  la  vérole,  il  n'en  était  plus  de 
même  pour  ceux  qui  résultent  de  Tempoisonue-» 
ment  général.  L'antécédent  bien  caractérisé  et 
reconnu,  en  l'absence  de  toute  autre  cause  ap« 
préciable;  la  forme,  dans  tous  les  cas;  la  marche 
particulière;  les  concomitants  et  les  résultats 
de  certains  traitements,  conduisent,  le  plus  ordi- 
nairement, à  un  diagnostic  rationnel,  mais  bien 
souvent  contestable,  lorsqu'il  s'agit  de  symptômes 
que  des  causes  autres  que  la  syphilis  peuvent 
produire  ou  considérablement  modifier,  tels  que 
certaines  affections  cutanées,  glandulaires,  os- 
seuses, etc.  Cependant,  s'il  est  vrai  que  le  dia- 
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gnostic  ne  soit  pas  toujours  univoque,  il  reste 
également  prouvé^  pour  tout  observaleiir,  qu'il 
est  des  accidents  pour  lesquels  aucun  doute  ne 
saurait  être  élevé.  Est-il  possible,  en  effet,  de  mé- 
connaître, quand  on  Ta  vu  une  fois,  le  tul>ercule 
muqueux  bien  caraclérisé?  Existe-t-il  des  cir- 
constances, aud^s  que  celles  dans  lesquelles  agit 
le  virus  syphilitique,  qui  puissent  le  produire? 
Y  a-t-il  un  traitement  qui  soit  plus  puissant  contre 
lui  que  le  traitement  mercuriel;  et,  de  tous  les 
symptômes  transmis  par  l'hérédité,  n'est-il  pas, 
avec  la  syphilide  lenticulaire  encore  si  caractéris- 
tique, celui  qu'on  retrouve  presque  constam- 
ment ? 

Du  reste,  soit  qu'on  les  ait  expliqués  par  Tac- 
tion  du  virus  syphilitique  ou  par  la  doctrine 
gratuite  des  sympathies,  tous  les  syphilographes 
sont  restés  d'accord  que  les  accidents  dits  véné- 
riens pr i mi tiCs  pouvaient  donner  lieu  à  des  lésions 
consécutives  des  différents  tissus  de  Téconomie, 
mais  plus  particulièrement  de  la  peau,  des  mu- 
queuses dans  certains  sièges,  du  tissu  cellulaire, 
du  système  lymphatique,  fibreux,  osseux,  pileux; 
des  yeux,  des  testicules,  etc# 

A  moins  d'hérédité,  il  n'y  a  pas  de  vérole  cons- 
titutionnelle d'emblée;  dans  les  cas  qu'on  a  crus 
tels,  les  accidents  primitifs  avaient  échappé, 
comme  cela  arrive  sauvent  chez  les  femmes;  ou 


avaient  élé  caches  par  les  malades,  dans  des  con- 
ditions où  il  leur  était  dangereux  de  les  avouer, 
circonstances  dont  il  faut  toujours  tenir  compte, 
chez  les  nourrices  en  particulier,  pour  ne  pas 
être  trompé. 

Pour  ne  point  m'écarter  du  cadre  que  je  me 
suis  tracé,  et  sans  entrer  dans  des  discussions 
déjà  agitées  auti^e  part^  ou  qui  ne  doivent  pas 
trouver  place  ici,  je  vais  m'occuper  de  la  question 
de  savoir  s'il  existe,  pour  les  accidents  généraux, 
une  médication  vraiment  prophylactique. 
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S  H. 

TRAITEMENT    PROPHYLACTIQUE 

OB    LA    SVPBILIS    QiNBRAUE. 


La  cure  des  accidents  primitifs  ordinairement 
de  peu  d'élcndue  et,  le  plus  souvent ,  de  peu 
de  gravité  a  été,  de  tout  temps/ la  question  la 
moins  importante  à  résoudre.  Il  ne  faut  que  se 
donner  la  peine  d'observer,  pour  se  convaincre, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'elle  pouvait 
être  spontanée,  ou  arriver  sous  TinQuence  d'une 
foule  de  médications  différentes,  et  auxquelles 
on  ne  pouvait  pas  attribuer  des  propriétés  spéci- 
fiques ;  mais  un  malade ,  guéri  d'un  chancre  in- 
duré, est  loin,  dans  tous  les  cas,  d'être  débar- 
rassé  de  la  syphilis.  C'est  donc  à  prévenir  les 
accidents  consécutifs  (  secondaires  ou  tertiaires  ) 
qu'il  faut  s'attacher  dans  le  traitement  des  symp- 
tômes par  lesquels  la  vérole  peut  commencer. 
J'ai  dit,  d'après  les  recherches  faites  dans  les 
auleurs,  et  je  soutiens,  surtout  d'après  l'expé- 
rience personnelle ,  que  je  ne  connaissais  pas  un 
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seul  cas  dans  lequel  Taccident  primitif  ayant  été 
complètement  détruit  avant  les  cinq  premiers 
jours  de  son  existence  réelle,  des  phénomènes 
d'empoisonnement  général  eussent  eu  lieu  ^.  Je 
puis  répéter,  avec  confiance ,  que ,  dés  que 
tout  le  monde  serst  convaincu  de  cette  vérité,  la 
vérole  cessera  de  faire  les  ravages  auxquels  on 
la  pousse  par  les  doctrines  opposées.  Détruisez 
donctouteécorchure,  toute  plaie  ou  toute  solution 
de  continuité  qui  se  montre,  après  le  coït,  je  ne 
dirai  pas  seulement  suspecte ,  mais  dans  tous  les 
cas;  car  cette  qualité  est  malheureusement  mé- 
connue pqr  le  plus  gi*and  nombre  des  malades , 
que  d'horribles  conséquences  viennent  trop  fré- 
quemment désabuser  alors  qu'il  n'est  souvent 
plus  temps ,  et  dans  des  circonstances  où  la  posi- 
tion sociale  et  la  morale  semblaient  devoir  mettre 
à  l'abri  de  tout  accident. 

Cependant,  comme,  dans  la  très  grande  majo- 
rite  des  cas ,  on  laisse  marcher  le  symptôme  pri- 
mitif,  et  que  ce  n'est  que  plus  tard  que  les  ma- 
lades réclament  des  soins,  les  chances  de  dé- 
truire ce  symptôme  sur  place,  et  avant  qu'il  n'ait 


^  Propo3ition  i4  ,  pageod.  Dans  cette  proposîtioo  où. ce  principe 
est  établi,  il  fautliix,  à  ladeiniùre  ligne,  dans  laquelle  s'est  glissée 
une  erreur  Ijpograpliique,  _au  lieu  tViri/lammaiion  secondaire  y 
infection  secondaire. 


606         TM01Slfiil£   PARTlfi.    THKKAPEUTiQUE. 

permis  l'alisorptioa ,  diminuent  si  ce  o*est  en 
raison  constante  de  sa  durée,  au  moins  en  raison 
diiecte  de  Tinduration  spécifique  dont  il  peut 
s*accompagnor. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  puis  affirmer ,  contraire'^ 
ment  à  une  opinion  professée  par  de  grands 
noms ,  et  Dupuylren  en  particulier,  que  la  des- 
truction des  chancres  par  le  caustique  ou  toute 
autre  médication  locale  ne  saurait  être  regardée 
comme  cause  pouvant  favoriser  le  dévelop- 
pement des  accidents  généraux,  par  la  répercus* 
sion  ou  le  refoulement  du  virus  dans  l'écono* 
miej  il  faut  seulement  dire  que ,  dans  tous  les 
cas ,  pratiquée  trop  tard ,  la  cautérisation  n'em« 
pèche  pas  l'empoisonnement  général. 

L'exi)érience,  si  facilement  acquise  dans  le 
champ  vaste  et  fertile  de  Thopital  des  Vénériens^ 
m*a  appris,  comme  règle  générale,  que  la  meil- 
leure condition  prophylactique  des  symptômes 
constitutionnels  était  la  guérisou  i^icale  siir 
place  de  Taccident  primitif,  dans  le  temps  le  plus 
court  possible  et  sans  qu'il  restât  d'induratio»  ; 
et  cela ,  quelle  que  fût  la  méthode  de  traitement 
employée:  l'induration  qui  persisteaprès  un  trai- 
tement mercuriel,  ou  tout  autre,  laissant  presqu'à 
coup  sûr  le  malade  exposé  aux  accidents  consé- 
cutifs. 

Mais  est-il  un  traitement  qui ,  en  dehors  de 
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Ici  cause  spéciOque,  du  poison  spécial,  favorise 
le  développement  du  tempérament  et  de  la  dia- 
thèse  syphilitique?  Oui,  sans  doute,  et  ce  traite- 
ment, c'est  celui  qui  n'a  pas  détruit  le  virus  et 
guéri  radicalement  Taccident  primitif.  Ce  n'est 
alors  pas  plus  le  mercure  que  les  sudenfiques  ou 
les  antiphlogistiques ,  mais  bien  la  médication 
qui  a  été  mal  à  propos  appliquée  ou  insudisam  - 
ment  administrée.  Cependant,  non  seulement  ou 
a  accusé  le  mercure  d'aider  à  la  production  des 
accidents  généraux  ,  mais  encore  quelques  es* 
prits  enthousiastes  et  peu  réfléchis,  fanatisés  par 
l'amour  de  la  nouveauté,  ont  été  jusqu'à  dire 
que  le  mercure  seul  était  cause  de  tout  ce  que 
la  vérole  pouvait  produire  d'affreux.  En  vérité, 
si  la  syphilis  était  rare,  si  elle  était,  parmi  nous, 
ce  qu'est  la  peste  d'Orient,  sur  laquelle  bien  des 
médecins  discutent  sans  l'avoir  jamais  vue ,  on 
trouverait  une  excuse  à  ces  propositions  para- 
doxales; mais,  lorsqu'elle  court  nos  rues,  nos 
salons ,  que  les  salles  de  nos  hôpitaux  en  sont 
encombrées,  se  refuser  à  voir,  c'est  se  priver 
volontaii*ement  d'un  sens  qu'on  n'a  plus  le  droit 
de  i^lamer  en  faveur  d'autres  observations. 
Pour  me  convaincre  que  le  mercure  peut  pro- 
duire les  mauvais  effets  qu'on  lui  impute,  qu'on 
me  montre  un  sujet  qui ,  sons  son  influence  seule 
ei  sans  antécédenls  spécifiques,  ait  été  pris  plus 
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lard  de  tubercules  muqueux  ou  de  sypfailide 
lenticulaire.  Une  telle  preuve  serait  cep^idant 
facile  à  donner,  si  ce  médicament  pouvait  être 
la  cause  de  pareils  symptômes;  car,  tous  les 
jours,  il  est  administré  sous  toutes  ses  formesdans 
des  cas  autres  que  ceux  qu'on  peut  rapporter  à 
la  syphilis.  Parmi  les  nombreux  malades  affec* 
tés  de  blennorrhagie  et  qu*on  traitait  autrefois, 
comme  quelques  médecins  le  font  encore  aujour* 
d*bui,  par  le  mercure,  combien  en  voit-on  qui 
aientoffertplus  tard  des  accidents  généraux,  à  part 
ceux  chez  lesquels  a  dû  exister  le  chancre  urétral 
ou  larvé?  Interrogez,  d'un  autre  côté,  la  popu* 
lation  actuelle  qui  a  passé  Tàge  de  cinquante 
ans ,  et  vous  serez  étonnés  du  nombre  des  per- 
sonnes qui,  sous  rinnuence  des  anciennes  doc- 
trines exclusives,  ont  fait  des  traitements  mer- 
curiels  sans  avoir  jamais  rien  éprouvé.  Ce  nombre 
est  vraiment  si  grand  ,  que  le  chiffre,  sans 
pouvoir  citer  les  individus  pour  le  vérifier,  ne 
manquerait  pas  d'être  taxé  d'exagération. 

Sans  doute  que  nous  voyons  tous  les  jours  les 
cas  les  plus  graves  de  syphilis  chez  les  malades 
qui  ont,  pour  la  plupart,  fait  usage  du  mercure; 
mais  les  explications  ont-elles  été  toujours  justes 
et  dégagées  de  prévention,  et  surtout  d'esprit  de 
parti  ou  de  doctrine?.  N'est-il  pas  constant,  comme 
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on  Ta  écrit  et  prouvé  (1),  que  le  plus  grand 
nombre  des  malades  accusés  d'avoir  employé  un 
traitement  mercuriel  n'en  avaient  souvent  subi  au- 
cune influence^  soit  que  la  forme  sous  laquelle  il 
avait  été  adminisU^é  n'eût  agi  qu'en  purgeant^  soit 
que  des  pilules^  en  quelque  sorte  pétrifiées^  comme 
celles  qu'on  employait  autrefois  à  l'hôpital  des. 
Vénériens ,  eussent  traversé  le  tube  digestif  sans 
perdre  un  atome  de  leur  substance?  IN 'est-il  pas. 
alors  plus  rationnel  de  dire,  d'après  la  déduction 
des  faits  nombreux  qu'on  peut  entasser  par  cen* 
taines,  et  qu'on  pourra  voir,  quand  on  le  voudra, 
dans  la  première  salle  venue  de  notre  hôpital, 
qu'il  est  des  malades  chez  lesquels  le  traitement  a 
été  insuffisant  ou  mal  administré?  Cette  vérité 
n'est-elle  pas  prouvée  chez  ceux-là  même,  par  les 
résultats  heureux  d'une  médication  plus  méthodi- 
que? D'autres  malades  ne  sont-ils  pas  complète- 
ment réfractaires  au  traitement?  D'un  autre  côté, 
n'est-il  pas  certain  que  toutes  les  formes  de  la 
syphilis  générale  ne  cèdent  pas  plus  à  une  même 
médication  que  celle-ci  ne  saurait  les  prévenir 
dans  tous  les  cas,  et  qu'enfin,  chez  quelques  sur- 
jets ,  les  plus  malheureux  de  tous ,  mais  inoon«- 
testablement  les  moins  nombreux,  la  maladie  se 
développe  quand  même,  et  devient  d'autant  plus 

m.  Ciillci'ier.  «^ Rctlieirhes  4ur  la  SfphiiU- 
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règles,  si  bien  observée  par  Thiéi'V  de  Hery  (*). 
La  même  influence  résulte  d'un  mauvais  état  du 
tube  digestif,  d'affections  cutanées  antérieures  ou 
concomitantes;  d'irritations  habituelle-s  de  la 
gorge  et  de  la  cavité  buccale,  souvent  dues  à  Tu- 
sage  de  la  pipe;  d^hémorrhoîdes  irritées,  des  scro- 
fules ou  de  toute  autre  diathèse.  Enfin  un  coup, 
une  chute ,  le  défaut  de  propreté  et  la  fatigue  de 
certaines  régions  produisent  les  mêmes  effets* 

Des  vues  générales  qui  précèdent  et  dans  les 
détails  desquelles  nous  ne  devons  pas  entrei*,  il 
résulte  comme  point  principal  que,  chez  tout 
individu  qui  a  été  soumis  à  Tinfection  primitive, 
on  doit ,  en  fait  de  soins  prophylactiques  dirigés 
contre  les  accidents  généraux ,  veiller ,  surtout  à 
l'équilibre  des  fonctions  et  au  maintien  de  la 
santé  générale,  soit  par  l'hygiène,  soit  par  la  thé- 
rapeutique rationnelle  des  maladies  étrangères 
à  la  syphilis  et  qui  pourraient  actuellement  co- 
exister. 


(^)  M.  Paîlloox,  jcane  médecin  distingué ,  élcT«  àc  riiôpital  des 
Vénériens,  aTbit  cru  que  la  cessation  des  règles  était  ime  des  prin- 
cipales causes  des  ulcérations  de  la  gorge  chez  les  femmes  ;  oubliant 
qu^on  ne  pouvait  pas  inroquer  les  mêmes  causes  chcx  les  li< 
qui  en  sont  peut*<tre  encore  plus  sourent  affectés. 


TRAITEUEIIT   DBfl  ACCI  PETITS  SECONDAIRES^    ETC.  613 


S  ni. 


GENÉRAUTES  SUR  LE  TRAITEMENT  GURATIF 


BBS 


ACCIDENTS  SECONDAIRES  ET  TERTIAIAES. 


Tous  les  accidents  consécutifs  aux  chancres  ^ 
comme  le  chancre  lui-même,  peuvent  se  guérir 
spontanément ,  souvent  sans  explications  possi- 
bles y  d'autres  fois  à  la  suite  de  certaines  condi- 
tions plus  ou  moins  appréciables^  telles  que  des 
sueurs  accidentelles,  un  changement  dans  le  ré- 
gime alimentaire,  dans  les  travaux  du  corps, 
dans  le  climat  ;  dans  l'action  dite  critique  de  ma- 
ladies concomitantes ,  etc.  Mais ,  si  beaucoup  de 
bons  observateurs  ont  noté  des  faits  curieux  dans 
ce  sens,  il  faut  convenir  que  ce  sont  les  cas  les 
plus  rares,  et  que  la  syphilis  constitutionnelle 
est  peut-être,  de  toutes  les  maladies,  une  de  celles 
qui  réclament  le  plus  impérieusement  les  se- 
cours de  l'art.    * 
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Ce  principe  posé^  disons  que ,  si  tous  les  mé- 
decins ne  sont  pas  d'accord  sur  les  soins  que  ré* 
clament  les  accidents  primitifs ,  et  sur  les  pré- 
cautions à  prendre  pour  prévenir  les  accidents 
secondaires,  on  est  loin  de  s'entendre  lorsqu'il 
s'agit  du  traitement  de  la  vémle  confirmée.  Pour 
mot,  voici  ce  que  les  ffiits  recueillis  à  ma  dini* 
que  m'ont  appris  : 

Époque  à  laquelle  il  faut  commencer  le  traî-- 
tement.  Il  faut  traiter,  le  plus  proraptement  pos- 
sible, les  premiers  accidents  qui  se  montrent  à  la 
suite  du.  chancre.  La  syphilis  n'est  grave  qu'au- 
tant qu'on  lui  laisse  le  temps  de  miner  l'éco- 
nomie» 

ChncUtiom.  —  \\  n'y  a  pas  d'âge  qui  soit  une 
contre-indication  au  traitement ,  ni  de  tempéra- 
ment qui  s'y  refuse  d'une  manière  absolue. 

Four  les  femmes,  le  temps  de  la  gestation,  loin 
de  s'opposer  à  ce  que  des  soins  énergiques 
soient  donnés ,  exige  encore  plus  d'attention  et 
de  sage  promptitude.  J'ai  vu  bien  plus  d'avor^ 
tements  chez  les  femmes  syphilitiques  non  trai- 
tées que  chez  celles  qui ,  prises  à  temps ,  étaient 
soumises  à  une  médication  méthodique.  Il  en  est 
de  même  de  l'époque  de  rallaitement. 

Climats.  —  Saisons.  —  Les  climats  et  les  sai^ 
sons  ne  sont  pas  un  obstacle  absolu;  sans  doute, 
un  climat  tempéré,  une  saison  chaude  valent 


mieux;  mais  dans  les  conditions  opposées,  et 
quand  les  accidents  pressent,  il  çst  préférable  4t^ 
traiter  de  suite  que  d'attendre. 

Vérole  sans  complication.  ^^  Quand  \^.  sy- 
philis générale  existe  seule,  sans  complication ^ 
qu'elle  est  au  début  chez  un  individu  jouissant 
d'une  bonne  constitution  et  qui  n'a  jamais  été 
tourmenté  par  de  mauvais  traitements  ,  la  gué- 
riaon  est  ordinairement  facile  et  rapide» 

Syphilis  compliqué^.  —  Lorsque  la  syphilis 
constitutionnelle  est  compliquée ,  ses  compUca*^ 
tions  ne  doivent  jamais  être  négligées;  si  ce  sont 
des  affections  aiguës  de  quelque  importance, 
leur  traitement  doit  être  mis  en  premiôre  ligne, 
afin  de  réduire  la  vérole  à  sa  plus  grande  sim* 
plicité  possible  ;  il  en  est  de  même  dans  les  cas 
où  de  nouveaux  accidents  vénériens  primitifs 
sont  acquis.  Quand  il  s'agit  d'affeclions  lentes, 
chroniques ,  comme  certaines  maladies  de  la 
peau ,  lès  scrofules ,  des  affections  orgoni- 
ques,  etc.,  il  faut  s'attaquer  à  la  syphilis,  autant 
que  son  traitement  n'aggrave  pas  la  maladie  con- 
comitante, tout  en  s'occupant  des  soins  de  celle- 
ci.  En  un  mot,  l'accident  le  plus  saillant ,  l'épi* 
phénomène,  quel  qu'il  soit,  est  celui  qu'il  faut 
d'abord  combattre,  sans  négliger  aucun  des  élé- 
ments  qui  peuvent  fournir  aux  indications  thé- 
rapeutiques.   —  Les  traitements  exclusifs  qui 
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$*adressent  à  un  seul  symptôme ,  quand  dix  ré- 
clament des  modifications,  sont  ce  qu'il  y  a  de 
pis,  à  quelque  doctrine  qu'ils  appartiennent. 

Traitement  antiphlogistiquc.  —  C'est  ainsi 
que  les  antiphlogistiques  doivent  être  mis  en  pre- 
mière ligne  y  toutes  les  fois  qu'il  existe  des  phé- 
nomènes de  surexcitation  et,  à  plus  forte  raison, 
d'inflammation.  Il  n'y  a  pas  de  succès  assuré  sans 
l'observation  rigoureuse  de  cette  règle.  Quel  que 
soit  l'accident,  s'il  est  accompagné  d'inflamma- 
tion, selon  son  siège,  son  étendue,  son  intensité 
locale  et  ses  réactions  sympathiques,  la  mé- 
thode antiphlogistique  dans  tous  ses  détails  doit 
d'abord  être  appliquée.  Mais  autant  il  est  peu 
rationnel  et  dangereux  de  manquer  à  ce  précepte, 
autant  il  est  fâcheux  de  l'ériger  en  méthode  ab- 
solue et  curative  dans  tous  les  cas.  Sans  doute 
on  peut  additionner  des  milliers  de  symptômes 
réputés  vénériens  et  qui  lui  cèdent;  mais  les  vé- 
ritables accidents  d'empoisonnement,  dont  elle 
peut  heureusement  modifier  les  complications,  lui 
résistent  et  constituent  alors  ces  cas  particuliers 
que  les  fauteurs  exclusifs  de  cette  doctrine  trai- 
tent, comme  nous,  par  une  médication  plus  puis- 
sante et  plus  certaine. 

Régime.  -  Le  régime  a  tellement  d'influence 
sur  les  maladies  qui  nous  occupent,  qu'on  en  a 
fait,  en  quelque  sorte,  un  traitement    spécial 
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SOUS  le  nom  de  cura  f amis.  Ce  que  j'ai  vu  m'a 
appris  que ,  toutes  les  fois  que  des  accidents  Té- 
nériens  irritables,  inflammatoires,  avaient  lieu 
chez  des  sujets  robustes  et  vigoureux,  la  diète  6u 
un  régime  sévère  pouvait  amener  des  modifi-* 
cations  heureuses  et  faire  disparaître  une  foule 
d'accidents  indépendants  du  virus  syphilitique. 
Mais  la  privation  des  aliments  en  tout  ou  en  par- 
tie, relativement  aux  habitudes  des  malades,  appli-- 
quée  sans  distinction  de  cas,  comme  méthode  gé«- 
nérale,  est,  en  dépit  des  autorités  puissantes  qui 
peuvent  la  vanter,  un  des  plus  mauvais  moyens 
à  employer.  G*est  ainsi ,  en  effet ,  que  chez  les 
individus  faibles  débilités,  à  tendance  scrofuleuse, 
la  diète  ou  le  régime  sévère  aggrave  la  maladie, 
tandis  qu'au  contraire  une  bonne  alimentation 
tonique  devient  la  condition  du  succès  du  trai- 
tement. Cette  vérité  que  j'avance  et  que  je  sou- 
tiens peut  être  vérifiée  tous  les  jours  dans  mon 
hôpital,  où  l'on  voit  des  malades,  qui  manquaient 
de  tout  chez  eux ,  reprendre  vite  et  leur  force  et 
leur  santé  sous  l'influence  d'un  meilleur  régime, 
tandis  que  d'autres,  accoutumés  à  l'aisance,  dé* 
périssent  et  n'obtiennent  leur  guérison  qu'en 
quittant  le  séjour  et  la  nourriture  de  l'hôpital.  Le 
régime  sera  donc  en  raison  de  la  nature  plus  ou 
moins  inflammatoire  de  l'accident,  de  la  force 
des  sujets,  et  surtout  de  leurs  habitudes  anté* 
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riaure»^  et  des  réparations  qu'ils  doivent  obtenir* 
Baiiis*  -^  Les  bains  sont  presque  toujours  d'un 
grand  secours  comoie  calmants  ou  comme  propres 
à  entretenir  les  fonctions  de  la  peaui  si  utiles 
darts  presque  tous  les  symptômes i  et  surtout  dans 
ceux  qui  ont  le  derme  lui-même  pour  siège. 

Considérations  sur  l'influence  des  voies  diges-- 
tiifes.  —  Si  9  dans. le  traitement  des  accidents 
secondaires,  il  est  urgent  que  le  derme  jouisse  de 
toute  l'intégrité  de  ses  fonctions,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  que  les  voies  digestives  soient 
parfaitement  libres.  Sans  rapporter  au  tube  gas- 
tro-intestinal la  suprématie  d'action  dans  l'éco- 
nomie et  la  direction  arbitraire  de  la  marche 
de  la  syphilis,  il  est  incontestable  que  son  in- 
fluence est  souvent  immense,  et  cela  peut-être 
plus  encore  dans  les  formes  ulcéreuses,  et  dans  les 
affections  des  systèmes  lymphatiques  et  osseux. 
Sudorifiques .  -^  Les  sudorifiques ,  comme  mé- 
dication générale,  ont  été  trop  vantés,  et  Ton 
semble  avoir  trop  de  faits  en  leur  faveur  pour 
oser  les  dépouiller  de  toute  leur  vertu  curative. 
Cependant,  sans  partager  en  entier  les  idées  de 
Cnllen,  sur  la  salsepareille  en  particulier,  je  dois 
dire  que,  dans  les  accidents  généraux  bien  carac* 
téristiques,  cette  substance  ou  ses  succédanés 
sont  loin  de  jouir  de  toute  la  puissance  qu'on  a 
bien  voulu  leur  attribuer,  et  que  des  spéculations 
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commerciales  oot  toujours  chercha  à  maiot^oir* 
Ja  dois  pourtant  dira  qu'il  est  des  indica* 
tions  que  cette  classe  de  médicaments  remplit^ 
et  qui  U  rendent  utile  dans  la  pratique  raisonnée. 
C'est  ainsi  que,  £butes  les  fois  que  les  voies  diges^ 
tives  sont  saines ,  qull  n'y  a  pas  trop  d'irritation 
locale  ou  générale,  et  que,  surtout,,  les  fonc* 
lions  de  la  peau  se  font  mal ,  les  sudoriBques 
produisent  de  fort  bons  effets,  comme  moyens 
adjuvants  du  traitement  mercurieU  Us  sont 
encore  indiqués  et  très  utiles  lorsqu'il  exista 
des  contre-indica tions  à  l'emploi  du  mercure;  que 
celui-ci,  mal  administré,  a  produit  des  accidents, 
ou  qu'on  est  obligé  de  le  suspendre  momentané* 
ment.  Dans  les  maladies  du  système  osseux  et,  phis 
particulièrement ,  quand  la  suppuration  a  lieu, 
ils  restent  souvent  comme  seule  ressource,  sinon 
active  et  curative  ,  au  moins  comme  médication 
morale,  vu  leur  réputation  vulgaire,  et  la  con* 
fiance  que  leur  accordent  le  plus  grand  nombre 
des  malades. 

Sous  le  rapport  moral  encore ,  si  Ton  peut 
s'exprimer  ainsi,  c'est  aux  sudorifiques  qu'il  faut 
ovoir  recours  cbez  les  malades  syphilophobes,  qui, 
poursuivis  par  Tidée  d'une  vérole  mal  traitée  ou, 
selon  eux,  mal  guérie,  se  croient  en  proie  aux 
symptômes  les  plus  bizarres  dont  ils  ne  présentent 
pourtant  aucune  trace;  alors  on  peut  faire  cons<* 
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ciencieusement,  avec  ces  médicaments  décorés  du 
nom  de  dépuratifs,  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de 
tenter  avec  les  mercuriaux. 

Parmi  les  sudorifiques ,  en  laissant  à  la  salse- 
pareille le  premier  rang,  bien  qu'elle  ne  soil  pas 
toujours  sûre,  à  moins  d'autres  conditions  dia- 
phorétiques,  j'accorde  à  la  tisane  de  Feltz  une 
grande  préférence;  ici,  à  moins  d'indication 
particulière ,  la  formule  que  j'emploie  est  celle  de 
Feltz,  communiquée  par  Boyer,  qui  la  tenait  du 
fils  de  l'auteur.  Le  gaîac,  qui  doit  être  mis  en  troi* 
sième  ligne ,  m'a  mieux  réussi ,  d'après  les  ob- 
servations générales ,  dans  les  maladies  du  sys- 
tème osseux.  Quant  à  la  tisane  de  Zittmann,  les 
résultats  que  j'en  ai  obtenus  sont  loin  d'égaler 
les  merveilles  qu'on  lui  a  attribuées,  bien  qu'elle 
puisse  quelquefois  réussir. 

C'est  sous  la  forme  de  tisane  que  j'emploie  les 
sudorifiques,  quand  la  position  des  malades  le 
permet;  autrement,  quand  ils  doivent  cacher 
leur  traitement ,  c'est  sous  la  forme  de  sirops  ou 
de  robs. 

A  moins  que  les  malades  ne  gardent  le  repos 
dans  des  appartements  à  une  température  de 
14  à  IG""  centigrades ,  on  fait  prendre  les  tisanes 
froides  pendant  le  jour ,  et  alors  elles  agissent 
sur  les  voies  digestives  et  sur  les  voies  urinaires. 
On  tes  administre   chaudes  et  en  un  peu  plus 
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grande  quantité  le  soir,  au  moment  du  coucher. 
Dans  ce  cas^  je  me  suis  bien  trouvé  d'addilionner 
les  boissons  d*une  petite  quantité  d*acétate  d'am* 
moniaque. 

Toniques ,  antiscorbutiques,  etc.  —  Les  toni- 
ques, les  antiscorbutiques  ou  anti  -  scrofuleux , 
selon  les  tempéraments  ou  les  complications,  ne 
doivent  jamais  être  négligés;  c^est  ainsi  que 
j'administre  tous  les  jours,  soit  seuls ,  soit  unis 
aux  mercuriaux,  le  quinquina,  les  amers,  les 
différents  sucs  d*herbes,  les  préparations  ferru- 
gineuses et  surtout  le  proto-iodure  de  fer  dont 
j'ai  tiré  un  si  grand  parti  dans  les  scrofules  sim- 
ples ou  combinées  à  la  syphilis ,  et  enfin  Tiode  à 
l'intérieur  ou  localement,  non  pas  comme  anti- 
syphilitique proprement  dit,  mais  comme  traite- 
ment de  ces  mêmes  complications  si  fréquentes  et 
si  fâcheuses* 

Un  mol  sur  d^ autres  médications,  -*  Mais^ 
avant  d'arriver  au  mercure  qui  a  joui  et  qui ,  en 
dépit  de  tout ,  jouit  encore  d'une  si  juste  celé* 
brité,  je  ne  dirai  qu'un  mot  de  quelques  moyens 
qu'on  a  voulu  lui  substituer. 

Quand  on  étudie  l'histoire  thérapeutique  des 
maladies  vénériennes,  on  ne  tarde  pas  à  se  cône 
vaincre  que ,  si  l'amour  désintéressé  de  l'hu- 
manité et  de  la  science  a  dirigé  beaucoup  de 
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IraTaux  ^  de8  spéculations  d'une  autre  nature  en 
ont  produit  un  bien  plus  grand  nombre.  Chacun 
a  Toulu  un  traitement  particulier ,  une  méthode 
nominale  qui  fussent  roccasion  d'un  liyre  ou  le 
prétexte  d'un  prospectus. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  moyens  auxquels 
peuvent  s'adresser  ces  reproches  ;  je  veux  ici  ne 
parler  que  de  mon  expérience  personnelle  sur  les 
préparations  d'oi*  ^  d'argent^  etc. 

Dans  les  accidents  primitifs,  l'or,  comme  mé- 
thode générale ,  m'a  toujours  paru  nul  ou  inu- 
tile. Dans  les  accidents  généraux  consécutifs , 
cest  la  médication  qui  est  la  plus  incertaine. 
Le  plus  grand  nombre  des  accidents  repu-» 
tés  guéris  par  ce  médicament  sont  loin  d'avoir 
tous  le  cachet  spécial  incontestable  de  la  vérole, 
el,  lorsqu'on  I*a  «idministré  dans  des  cas  assez 
caractérisés  où  d'autres  méthodes ,  et  le  mercure 
en  particulier,  avaient  échoué,  il  ne  m'a  pas 
semblé  prouvé  que  ce  ne  fût  pas  plutôt  à  la  sus-* 
pension  du  médicament  alors  nuisible  qu'il  fût 
plus  rationnel  de  rapporter  les  honneurs  de  la 
cure. 

Le  traitement  par  Tor,  malgré  Ift  recommanda- 
tion de  son  habile  auteur  et  des  savants  qui  l'ont 
imité,  n'est,  pour  moi,  une  médication  à  em-» 
ployer  que  quand  il  ne  me  reste  plus  rien  à  faîns* 
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Ceci  est  mon  opinion  personnelle  et  n'attaque  en 
rien  les  travaux  intéressants  publiés  sur  cette 
méthode . 

Les  préparations  d'argent  sous  toutes  les  for- 
mes sous  lesquelles  je  les  ai  essayées^  d'après  les 
indications  de  M.  le  professeur  Serres  de  Montpel- 
lier, m'ont  paru  encore  bien  plus  incertaines, 
ainsi  qu'ont  pu  le  voir  tous  éeux  qui  suivent  ma 
clitjiqne.  Contre  les  accidents  primitifs  et  contre 
la  vérole  conCrméCi  commencées  à  de  petites  doses 
et  poussées  graduellement  à  la  dose  énorme  de 
quatorze  et  seize  grains  par  jour,  je  n'ai  fini  par 
avoir  que  des  irritations  des  voies  digestives  qui 
m'en  ont  fait  cesser  Temploi. 

Du  mercure.  —  C'est  donc  auk  nlercuHaux , 
dans  la  vérole  confirmée  typé ,  qu'il  faut  don- 
ner la  préférence ,  quand  il  n'y  a  pas  de  contre- 
indications.  Le  mercure  n'est  certes  pas  un  spé-^ 
cifiqile  quand  même,  mais  c'est  le  remède  le 
plus  sûr  et  le  plus  puissant,  jusqu'à  ce  qu'un 
spécifique  soit  trouvé,  ou  que,  mieui  connu  et 
mieux  appliqué,  il  échappe  à  ses  détracteurs 
pour  reprendre  le  rang  qu'il  doit  occuper  dans 
la  thérapeutique. 

Méthode  que  f  emploie.  —  La  méthode  d'après 
laquelle  j'applique  le  traitement  mercuriel,  à 
Thôpital  des  Vénériens  et  dans  ma  pratique  pri*- 
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vée,  n'appartient  point  à  un  aysiémeenluaif; 
les  régies  qui  sie  dirigent  sont  dédoiles  de  l'ob* 
servationv. 

Sans  agiter  ici  la  question  de  savoir  à  quelle 
classe  de  médicaments  on  doit  rapporter  le  mer- 
cure, il  est  bien  constant  que,  parmi  les  effets 
qu*il  produit  sur  Téconomie,  il  en  est  d*încon- 
testables  et  que  les  doctrines  les  plus  opposées 
sont  forcées  de  reconnaître.  Ces  effets  sont  bu  des  ' 
modiGcations  pathologiques,  ou  des  résultats  cu- 
ratifs.  Mais  on  serait  dans  Terreur  si  Ton  sup- 
posait que  les  mercuriaux  à  des  doses  arrêtées 
et  toujours  les  mêmes  pour  tous  les  sujets,  dus- 
sent constamment  agir;  car  il  est  des  malades  ré- 
fractaires ,  jusqu'à  un  certain  point ,  à  leui*  ac- 
tion. Ces  propositions,  dont  la  simplicité  est 
telle ,  qu'il  semble  presque  ridicule  de  les  émet- 
ti*e ,  savoir ,  que  sur  certains  individus  le  mer- 
cure est  sans  action,  que,  chez  d'autres,  il  est 
nuisible,  et  que,  chez  quelques  uns,  il  guérit^ 
n  ont  cependant  pas  toujours  été  reconnues;  et,^ 
pour  preuve,  j'en  appelle  aux  pièces  des  proce^ 
qu'pn  a,  dans  ces  derniers  temps,  si  sotivent 
mtentés  a  ce  puissant  médicament. 

Mais  pour  nous,  que  l'observation  cliBique 
seule  conduit ,  en  profitant  de  ces  iM>iiditions  si 
simpks  et  si  utiles  dans  la  pratique^  nous  no 
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conclurons  pas  qu'un  traitement  mercuriel  est 
reste  sans  effet;  parce  qu'il  aura  été  continué 
longtemps  ou  i^pété  sans  résultat;  nous  ne  le 
regarderons  pas  comme  nuisible ,  parce  qu'ad- 
ninislré  à  des  doses,  mal  proportionnées  à  la 
maladie  et  au  tnalade ,  il  aura  produit  des  acci«- 
dent.s  momentanés;  et,  enfin ,  nous  ne  lui  de- 
manderons pas  plus  qu'il  ne  peut  produire ,  sa- 
voir» la  guérison  des  symptômes  actuellement 
existants,  et  sans  le  rendre,  dans  tous  les  cas,  ga- 
rant de  ceux  qui  pourraient  revenir  plus  tard.  ' 
Pour  obtenir  de  ce  remède  ce  qu'on  a  droit 
d'en  espérer,  il  faudra  donc  l'employer  à  des 
doses  convenables  et  qui  ne  sauraient  êlre  les 
mêmes,  comme  nous  l'avons  dit,  pour  tous  les 
malades.  La  proportion  de  ces  doses  sera  troi^H- 
vée,  pour  chaque  sujet,  en  augmeDtant,<peu  à 
peu,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  modificati(Mi 
favorable  dans  la  lésion  qu'on  combat,  ou  que 
des  accidents  vous  arrêtent.  Cet  accroissement 
des  doses ,  si  nécessaire  dans  une  foule  de  cas  y 
m'a  paru  bien  plus  efficace  lorsqu'il  avait  liea 
brusquement ,  d'une  dose  plus  faible  à  une  dose 
plus  forte,  et  en  mettant  cinq  ou  six  jours  d'in- 
tervalle, que  Ioi*squ'il  était  journalier  et  par  une 
gradation  insensible.  D'après  ce  qui  précède. 
On  conçoit  qu'il  est  impossible  de  limiter,  comme 
on  a  voulu  le  faire ,  la  dose  quotidienne  (ki  mé^ 
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dicameiit  pour  tous  las  indîvkJas ,  et  ifme  les 
dîfiéreoces  les  plus  grandes  peuvent  exister  à  ce 
sujet.  D'uo  autre  côté ,  il  faut  rester  bien  cou*-- 
?aincu  que  c'est  sur  l'action  de  chaque  dose  en 
partieulier,  qu'il  faut,  en  quelque  sorte,  compter^ 
et  Bon  sur  la  quantité  toCaledu  médicament^  priée 
au  moins  d'une  manière  absolue  ,  et  que  tel  iiU 
dividu  qui  aura  avalé  cent  grains  de  sublimé,  par 
exemple  9  à  doses  fractionnées  et  pendant  un 
temps  fort  long ,  aura  été  moins  mercurialisé  que 
tel  aulrequi  aura  employé  le  mercure  en  moindre 
quaiititéi  en  somme,  mais  à  des  doses  journalières 
mieux  appropriées  à  sa  constitution  et  dans  un 
espaoede  temps  beaucoup  plus  court. 

Il  faudra  réduire  à  leur  juste  valeur  les  acci- 
dents qui  devront  limiter  les  doses,  ou  faire 
suqiendre  le  médicament  momenlanément,  ou 
d'urne  manière  définitive;  ain»,  un  des  incon- 
Ténients  du  traitement  mercuriel,  presque 
généralement  reconnu  aujourd'hui,  et  recher^ 
elle  autrefois  comme  condition  favorable ,  c'est 
son  action  sur  la  bouche.  La  stomatile  mercu- 
rielle  (ptyalisme,  salivation  merèurtelle)  doit 
être  mise  en  première  ligne  des  mauvais  effets 
que  peut  produire  le  mercure.  S'il  est  quelques 
cas  pares  et  exceptionnels  où  on  voie  des  acci- 
dents vénériens  s'amender  sous  son  înâuence  j  ii 
eat  bien  {dus  fréquent  de  voir  ceux^i  s'aggraver^ 
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MirtoH^  quand  Us  oat  la  cavité  bucca)^  pour  ^iég^  » 
0U|  an  4»)ain«^  dm»  le  pUi9  grand  nombre  à^^$p 
rester^  pendant  le  cours  de  la  salivatJon>  4ai|9  U9 
jiaiu  ijuo  <|ui  n'a  conduit  à  rien,  r    ^ 

SU £S(  bien  conj»Unt que  la  salivation  Mt i^)i^ 
tjje  pour  la  guérison  doAt  elle  suspend  qu^jl^mer 
fois  les  prpgr^,  que  toujours  ell^  constitue- um^ 
maladie,  sinon  le  plus  souvent  grave  ^  f^.mow^ 
opnstamipeiu  fort  ennuyau^e  et  pénible i  iA  /ai^ 
dra  avoir  le  plus  grand  soin  de  T^viter,  en.  a^fr- 
jA^t  d'augmenter  la  dose  de  l'agent  qui  \^ ,  pro- 
duis i  àè^  que  la  boucbe  commence  à  s'aff^toi.*  il 
Isqdia  même  suspendre  compléiem^i^t  l'emplni 
dumarcujn?,  si  la  stomatite  sedévelo]^i  etJaias#r 
passer  cet  ai^cident  pour  revenir  au  op^me  trfiite^ 
jmn^t  en  recommençant  par  des  doses  d!aU(tfd 
,pli)S.  faibli^s,  EiSiis  qui,  souvent,  pourront  ^nwî4e 
.4tF(»  debesuiQOup  augm^nt^»  saujs  qMf^.le.,ptya* 
ili^mf  .{^it  4§  nowveau  lieu.  .    ,  » ,. 

.  J^  ^as.ibilité  de  la  bqu^be  étaiMt,  da^^  ^fie 
ioule  4^  oaSj  le  prem^  signa  qui  iûfliqu^  <|i|e 
1^  fiialade  ifen^it  Jl'impressîon  dn  méd^amenli.ipt 
wXk  deaigpaduateurs  quicQ  détermineajt  la  àg^^  \\\ 
faudra,  dans  la.  pratique^  savoir  etitii^r  ^toiM  le 
parti  possible  >et  n?  pas  se  liiiss^r  troi^^paf^pajr.i^fs 
maladies  itoaogéres  et  açcid^eote^las*  Il  ^vdra 
pe^r  oela,. chaque  fois  qu'on  qomKnencie  u»>H4î- 
«emfut^  S;'a$s«f^.r  de  l'état  d<^  ^eite  eavité  et  teoir 
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compte  des  mauvaises  dispositions  qni  pourraient 
y  attirer  trop  tôt,  si  je  puis  m'exprimer  aîniî> 
l'action  du  médicament. 

Après  la  stomatite,  des  dérangements  de  l'esto-» 
mac  et  des  intestins  s'observent  assez  souvent 
sousTinfluence  des  mercuriaux,  surtout  lorsqu'ils 
sont  administrés  à  Tintérieur.  En  tenant  conipte> 
encore  ici ,  des  conditions  antérieures  ^  les  doses 
seront  ou  diminuées  ou  suspendues,  d'après  les 
i*ègles  que  nous  venons  de  poser. 

On  tiendra  la  même  conduite  dans  les  cas  d'Iiy*- 
drargyrie  ou  eczéma  mercuriel,  si  rare  et  «i  dou- 
teux,  lorsqu'il  ne  résulte  pas  d'une  action  locale 
du  mercure  à  la  suite  des  frictions.  Il  en  sera  de 
même  pour  les  douleurs  vagues,  les  tremble^ 
ments,  la  fièvre,  et  enfin  pour  tout  symptdme 
morbide  étranger  à  la  vérole ,  mais  qui,  dëVe« 
loppésous  rinfluence  du  médicament,  ne  mm»- 
querait  pas  d'augmenter  si  on  en  continuait 
Vnsage,  Mais,  si  les  accidents  que  peut  produire 
le  mercure  servent  à  en  régler  l'emploi  ,  'seB 
effets  curatifs  en  sont  encore  le  meilleur  guide^ 
Ainsi,  tant  qu'une  dose  amende  le  symptôme 
queTon  combat,  il  faut  s'y  teniretneTaugmetTler 
qu'au  moment  où  son  eftîcacitê  cesse. 

La  préparation  à  laquelle  je  donne  la  préfé^ 
rence  aujourd'hui,  non  seulement  dans  lelanai- 
tement  des  symptômes  secondairea^  mata  enocre 
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d<iQ5  celui  des  symptômes  primiliCs;  c'est  le  proto- 
iodure  de  mercure ,  en  commençant  par  un 
grain  et  sous  la  forme  de  pilules. 
.  Chez  quelques  malades^  d'après  les  régies  que 
A^v^'a^ons  poséeS'plus  haut^  la  dose  journaiière 
a  pu  être  perlée  à  six  grains ^  et  la  somme  totale 
dur  traitement  quelquefois  à  deux  cents,  en  le  con-* 
Hnuant  jusqu'à  disparition  complète  des  symp- 
tômeSé.  L'observation  m'a  conduit  encore  à  ce  ré* 
sullat  :  que,  de  toutes  les  voies  d'action,  la  plus 
puissante  était  le  canal  intestinal,  et  que  la  mé- 
dication par  la  peau  lui  était  bien  inférieure  et 
110  devait  être  employée  que  lorsque  le  mauvais 
état  des  organes  delà  digestion  ne  permettait  pas 
'de  porter  directement  le  médicament  sur  eux. 
..Toutefois^  en  donnant  la  préférence  au  proto- 
ic4ure  de  mercure,  je  ne  dois  pas  omettre,  sans 
eiilrar  dans  d'autres  détails  étrangers  au  cadre 
dfl  Qft ouvrage,  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels 
la  loriBe  sous  laquelle  le  mercure  est  administré 
ddit  ètreahangée^  lorsque  celle  dont  on  a  d'abord 
fait  «hoix  reste  sans  effet,  ou  produit  des  incon«- 
vénienitv 

•iDe  r<?pf«/îi,  —  L'opium ,  que  quelques  mé- 
decins ont  mis  au  rang  des  médicaments  spéciaux 
des  maladies  vénériennes,  est  un  des  agents  les 
plusutiles  dans  leur  thérapeutique.  Il  est  indiqué 
toutes  les  Cois  que  l'élément  nerveu^^  est  en  saillie 


dâhÉ  les  dyfhptôftrcâ  ^de  Ton  a  à  contbtiUf^. 
L'ëxtfètaîé  irritabilité  d'uti  oi^fttie  en  panictiller^ 
ou  de  tout  le  système  en  g;énéral  ^  et  la  douleur, 
tnéreou  fille  de  l'inflammation^  comme  le  disait  si 
poétiquement  Sarcone ,  le  réclament  souvent 
comme  médication  unique  ou^  tout  au  moins^  adju» 
Tante.  C'est  surtout  pendant  l'usage  du  mercure 
que  Topium  devient  indispensable^  en  établissant 
la  tolérance  des  voies  dîgestives,  qui  se  refuse- 
raient ^  sans  lui^  à  l'administration  de  ce  rebièdé 
précieux.  L'opium  corrige  la  tendance  que  le 
mercure  a  à  purger  et  empêche  les  coliques  et  les 
pincements  d'estomac  que  quelques  maladed 
éprouvent  par  l'usage  du  sublimé  en  particulier. 

Ses  effets ,  relativement  à  la  salivation^  ne  sont 
pas  encore  aussi  bien  déterminés.  Dans  son 
action  directe  sur  la  bouche^  il  réprime  peut* 
être  un  peu  leptyalisme^  ou^  tout  au  moins^  calme 
les  douleurs  qui  l'accompagnent;  mais,  sbr  loa 
voies  digestives,  en  amenant  fréquemment  de  U 
constipation  ,  il  y  prédispose  d'une  manière  in*^ 
contestable  et  qui  mérite  la  plus  grande  attention» 
Comme  correctif  du  mercure,  l'opium  combat 
avantageusement  ou  empêche  même  les  trem- 
blements qu'on  observe ,  quelquefois  à  la  suite 
de  ce  traitement. 

En  somme,  l'opium,  employé  sous  ses  diverses 
formes,   comme  traitement  local  ou   général > 
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seul  ou  plus  fréquemment  combiué  aux  autres 
méthodes  de  traitement,  ne  doit  jamais  être 
négligée 


^3  *      TRonitfki»  >Aifrftt.  '  ^^  mÊt a»bov»om. 
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APPUCATIONS  DES  PRECEPTES  GENERAUX 

I 

AUX  CAS   rAKTlCVLlBAi. 
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Syphîlules.  —  Les  syphilides  sont  les  symptô- 
mes les  plus  fréquents  de  la  vérole  constitution- 
nelle  et  eei.x  qui  se  montrent  le  plus  tut  après 
Taccident  primiliF^  ou  après  la  naissance  quand 
rhérédité  les  produit.  Ces  éruptions  ;  qui  ont 
pour  siège  la  peau  et  certaines  régions  des  mem- 
branes muqueuses  ;  arrivent  rarement  avant  le 
second  septénaire  qui  suit  le  début  d'un  chan- 
cre ,  et  ne  se  développenl ,  le  plus  ordinairement, 
qu'après  la  quatrième,  cinquième  ,  sixième  se- 
maine ,  on  même  beaucoup  plus  tard. 

Les  formes  sous  lesquelles  se  présentent  tes 
syphilides  sont  toutes  celles  qu'on  a  admises 
dans  l'élude  générale  des  maladies  de  la  peau. 
Mèisla  cause  spéciGque  qui  les  produit,  restant 
)a  même  pour  toutes,  les  diflérences  ne  sont  dues 
qu'au  temps  de  durée  de  l'éruption,  à  la  période  à 


laquelle  elle  est  arrivée,  au  siège  qu'elle  boeupè  et 
à  rinfluence  que  peuvent  exercer  sur  elle  des 
maladies  concomitantes,  le  tempérament  des  ma* 
lades,  et  les  conditions  hygiéniques  et  thérapeuti- 
ques dans  lesquelles  ceux-ci  peuvent  être  placés. 
La  marche  des  syphilides  est  ordinairement 
chronique,  et  leur  durée  difficile  à  limiter.  Elles 
peuvent  se  terminer  par  délitescence  ou  dispari- 
tion brusque,  lorsqu'elles  sont'encore  à  l'état  de 
roséole  ou  de  simples  macules  ;  par  une  résolution 
plus  ou  «moins  lente  ;  pair  la  suppuration ,  lors- 
qu'elles donnent  lieu  à  la  formation  dé  pustules, 
qui  peuvent  être  suivies  d'ulcération  ^  et  lenlm 
par  des  tubercules  indurés  ou  ulcérés. 
' .  C'est  au  chancre,  ou  à  l'hérédité,  en  l'absence 
de  toute  autre  cause,  qu'il  faut  se  rapporter  ppur 
le  diagnostic  rationnel;  et  dans  les  cas  de  syphi- 
lide  lenticulaire,  herp<:tiforme,  et  de  tubercule 
muqueux,  à  la  physionomie  particulièi^e,  qu'au- 
cune autre  adection  ne  présente  sans  ces  antécé- 
dent^. Qu'il  me  soit  permis  ici,  sans  entrjer 
dans  d'autres  détails,  de  dire  que,  le  plus  ordi- 
nairement, la  couleur  sombre,  cuivrée,  regardée 
conmie  caractéristique,  ne  se  montre  que  fort 
tard  et  n'est  souvent  bien  prononcée  que  dans 
les  taches  qui  suivent  la  guérLson  des  formes  qui 
avaient  attaqué  le  derme  plus  profondément,  eu  ne 
laissant  jamais  aucune  trace  sur  les  muqueuses. 


/  Ikp'exi^LR  pas  de  gaie  vënërksoè.  AssurëniQnt 
ksi  syphilitiques  peuveai  être  affectés  delà  gale^ 
Hais  alefSf  il  faut  dire  gale  suc  un.  Yëaérka,  Aà 
nêÊt  ^e  vénërieaiie  ;  le  vinis  syphilitique  ne 
ptoétiisant  jamais  d'affection  identique  à  la 
gale» 

-  Quand  les  syphilides  sont  accompagnées  ouipré^ 
eëdées  de  fièvre ,  de  surexcitation^  le  traitemeat 
antiphlogistique  doit  d'abord  être  employé  ;  puis 
OB'  a'  reoours  au  traitement  mercuriel  »  aidé  des 
antiphlogistiques  si  Tirritabilité  persiste^  ou  uni 
aux  sudoriliques  dans  les  cas  contraires. 
•  LorSqu'^encore  il  existe  de  l'inflammation^ 
les  bains  gélatineux  sont  très  utiles  ;  si  la>  ma-« 
ladie  résiste ,  surtout  à  la  période  éruptlve  sim- 
ple^ OU  avec  formation  de  squammes  et'sans  uké^ 
râtionS;  les  bains  de  vapeurs  simples;  mais  surtout 
les*  fumigations  cioabrées  sontd'un  grand  secours 
el 'd'une  grande  efficacité. 
'  Dans  les  formes  squammeuses  ou  dans  .les 
formes  puetuleuses  ab«irritatives  et  dans  lesquelles 
les*  croûtes  se  scmt  séchées  et  restenl^ adhérentes^ 
ainsi  que  dans  les  cas  de  production  do  tubercu- 
les de  la  période  des  affections  secondaires,  les 
frictioM  récemment  conseillées^  avec  la  ponunade 
au  protoiodure  de  mercure ,  m'ont  bien  souvent 
réussi,  concurremment  avec  les  bains  gélatineux, 
lei  encoi^^  dans  les  cas  qui  résistent,  les,bi|ins  de 
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Mblimë  ripMé  txM%  les  jèurs^  oh  tous  los  daix 
JDura^  selon  les  eficts  proéoits  eontne  agents  dion 
euricbi  sont  d'unnsa^e  bien  souvent  a vantageia^' 
-  Mais  il  est  lÉie  de  ces  foriMa  dont  la  thërapew 
tique  spéciale  «mène  la  gnàîson  ai^ec  mie  .éoot^ 
nante  rapidicë  ;  je  vcuk  parler  du  tubercule  ma** 
qmeuJE  (  postules  moqueuses ,  papules  nwH 
qveuses). 

Quel  que  soît  lé  siège  du  tubercule  muque^x^ 
9tmx$f  yuWe^  pli  ^énitoM^rural ,  intervalle  des; 
orteils^  ombilic,  oreilles^  aisselles,  en  même  temps 
qu'on  adtniuistre  le  traitement  général  qu^îl 
récIaiAe  comme  accident  secondaire,  la  médiea«4 
tkm  locale^  vraiment  spécifique  par  la  rapidité  de 
ses  résultats,  est  la  suivante  : 

D'abord  on  lave  les  parties  malades ,  si  elles  ne 
S6nt  pbmt  ulcérées,  avec  dti  chlonire  d'oxyde  de 
Aodium  pur,  et,  dans  les  cas  contraires  ou  de  ti«p 
vive  irritation,  étendu  d'eau,  de  manière  à  déCer^ 
miner  une  légère  cuisson,  sans  douleur. 

Puis  après  tes  lotions,  répétées  deux  fois  par 
jour  >  Oh  èaupondre  les  parties  malades  de  cakn 
md  anglais. 

Huit  OU  dix  jours  suffisent  pour  faire  disparais 
tre  des  masses  énormes  de  ces  éruptions  qui , 
souvent  placées  entre  les  orteils,  empêchaient  lea 
malades  de  marcher  depuis  plusieurs  mois. 

Quant  à  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  tes 
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narines ,  à  la  face  interne  des  lèvres,  ou  de» 
joues  y  sur  les  bords  de  la  langue  ^  sur  les  piliers 
du  voile  du  palais  et  sur  les  amygdale ,  oo 
Be'doit  pas  les  confondre  avec  les  ulcérations 
plates ,  creuses  et  grisâtres  que  i»*oduisent  quel-* 
quefois  les  mcrcuriaux  et  qui  débutent  toujoui^ 
pas 'les  gencives  9  et  plus  particulièrement  par  les 
infërieures  et  par  celles  de  la  dernière  molaire. 
Â  part  encore  le  traitement  général^  qui  suffit 
presque  toujours  seul,  et  Tusage  local  des  garga- 
rifmes  simples  ou  mucilagineux  et  miellés^  .les 
cautérisations  avec  le  nitrate  acide  liquide  d^ 
meilleure ,  moins  douloureuses  que  sur.  les  tuboTr 
cules  cutanés  ,  activent  de  beaucoup  la  guérison. 
Â  la  période  pustuleuse  aiguë ,  avec. suppuration 
abondante ,  il  ne  faut  pas  se  hat^  daos  l'admi- 
nisti^ation  des  mercuriaux;  c'est  aux  adoucî^sa^ls. 
ou  çalipantSy  et  aux  antipUlogistiques  qu  iLfaxit 
d  abord  recourir,  en  cherchant  avçc  soin  qM^Ues 
sont  les  conditions  individuelles  qui  donnent  àja 
&yphilide  cette. forme  que  ne  produit  pr^ue 
jamais  seule  la  syphilis..  Ce  n'est  i^i  qv'^p!*^ 
avoir  rempli  toutes  les  autres  indiçatipqs  qjue  Jp: 
traitement  spécial  doit  être  admin^tré^.  j    . 

Ulcères^  —  Lorsqu'il  existe  des  ulc^^cs  conijé- 
cutifs ,  toujours  précédés,  d'une  manière  plp^  ou 
moins  apparente,  d'une  des  formes  doqt  }\;a,  éi^ 
plus   haut  question  ,    leur  éta(;  pa^^ticulier .  se 


Wppèi^le  à  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  dii 
cfadnci*e^  auquel  ils  ressemblent  sous  une  inffiiitë 
de  rapports ,  surtout  en  ce  qui  regarde  leur  thé-' 

rapeuticjue.  m 

1  .    »  '    • 

Il  faut  ici  .^e  rappeler  qu'une  foule  d*ulcér^ 
refontes  syphilitiques  peuvent  être  entretenus  par 
des  conditions  étrangères  à  la  syphilis,  et  qu'il 
ne  faut  pas  alors  négliger. 

'  Les  ul(ières  qui  ont  pour  siège  la  gorge  sont 
ou  la  conséquence  de  tubercules  muqueux ,  où 
bien  ils  affectent  les  caractères  du  chancre 
induire,  ou  bien  encore  ils  suivent  la  marche 
des  ulcères  phagédéniques ,  et  souvent  des  ul- 
cères phagédéniques  gangreneux  par  excès  d'in* 
flammation.  Dans  les  deux  premiers  cas  qui'i^é* 
dament  le  traitement  mercurîel,  les  gargarisme^ 
avec  la'ciguë  et  la  morelle,  additionnés  de  deûto^ 
cHlÔrui^e,  sont  très  avantageux;  la  cautérisation 
avfcc  le  lïUrate  acide  de  mercure  rie  réussit  bien 
que  dans  la  forme  de  tubercules  muqueux  ;  elle 
est  ïÀoîns  efficace,  lorsqu'elle  n'est  pas  nuisible, 
dànsFliTcère  induré  proprement  dit.  Dans  Tul- 
cére  phagédénîque,  les  gargarîsmes  opiacés,  nar- 
cotiques, et,  quand  Tinflanimation  est  tombée, 
la'  cautérisation  avcd'aclde  hydrochlorique  et  les 
gâi*gaHsmé^  au  quitiquina,  doivent  être  mis  en 
première  ligne,  en  se  réservant  Temploi  du  traite- 
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jmni  ffiaàwl ,  daiu»  la  ca»  où  d'autres  mdi^MQM 
|N9Uv«ot  alors  le  réclamer» 

Jhn$  }e»  ulcératûms  de  rialhiofi  du  goaier ,  h 
luette  est  souvent  détruite;  il  faut,  lorsqu'elle  as( 
presque  détachée ,  en  faire  l'excision  et  pe  pas 
attendre  qu'elle  tombe.  J*ai  vu  une  malade  qui 
a  failli  s'étouiîer,  par  la  chute  de  cet  organe  sur  la 
glotte,  dans  un  moment  de  sommeil. 

Lorsque  le  voile  du  palais  a  été  divisé  par  des 
q)céressyphîiitiquos,  l'état  des  tissus  et  ta  QaUire 
des  cicatrices  rendit,  le  plus  souTent,  la  ataphvr 
lorapbie  inutile  ou  nuisible» 

A  la  suite  de$  ulcérations  de  la  muqueuaa  pa- 
laline  et  de  celles  des  fosses  nasales ,  les  os  du 
palais,  les  cartilages  et  les  os  du  uei  sontsou*- 
vont  misa  nu.  l)e  cette  dénuda  tion,  il  peut  riisulter 
dea  oatéites  qui  se  terminent  par  la  caria ,  4u 
même  la  nécrose  ;  tnais  ici  la  maladie  des  os  est 
M^>M[|S  gjpave  eC  se  termine  plus  t6t  et  mi^x  qp^ 
4ans  les  affections  tertiaires,  où  elle  débute  par 
ies  os  ^ux-mémes. 

JrUis  sjrphilitiqm*  ^^  Ophtbalmie  sypbîii^ 
tique  secondaire,  accompagnant,  le  plus  souv^i^, 
Jfs  ^ypbilides*  Elle  se  montre  rai^emeiU  comme 
symptôme  isolé,  et  oiTre  fréquemment ,  mais  pa3 
ipufours,  une  déformation  de  la  pupille,  qui  do- 
vient  elliptique,  ou  plutôt  ovoide  àgrosaeextrémité 
iof^rîeure, ayant  son  grand  axedirigé  obliquement 


<1q  hmi  en  bfts  et  de  dedans  au  dob^r^i  avec  chan- 
^ment  de  couleur  à  Virh,  qui  4»ffre  queUjw fpip 
4e$  productions  végétatives  de  son  bord  pupil- 
iaÎFe  et , de  sa  face  antérieure;  végétations  qu'on 
a  regardées  comme  élanl  de  vrais  condvlomfii. 
Des  épancUements  albuinineux  ont  souvent  Ue^ 
dans  les  clumbres  de  l'œil ,  ^panchements  qm 
peuvent  se  résorber  ou  consHiuer  des  adbécmçjss 
qui  gênent  seulement  les  mouvements  de  h  pu^ 
pillé,  on  déterminent  la  production  de  fatiMes 
cataractes.  Â  la  suite  de  cette  opbthalmiet  Vml 
peut  subir,  du  reste ,  tout»  les  altévaiions  qui  se 
présentent  dans  les-  autres  cas  d'inflamin^tion 
non  spéciale,  et  dont  la  symptomatologie  divine 
peu* 

Au  traUemeût  antîpblogistique  que  i^ckme 
impérteuscanent  la  période  inCl|iBimatoine4iWoel|U3 
aiTection,  doi»t  les  conuséquences  {leuvent  étre-si 
graves,  il  fûMt  se  hàler  d'ajouter  i^  traitff|»ont 
'mereuriei  général. 

La  médication  locale  consiste  à.  appliquer  «Uns 
sactgpues  aux  tempes ,  aux  apophyses  mastoikies; 
et  aussitôt  que  l'inâamniatioa  a  un  peu  baiqié^ 
que  les  douleurs  sont  moindres,  que  la  photopW- 
•bi^'  perd  de  son  intensité,  il  faut  promptemMt 
recourir  aux  véstcatoireS'  à  la  nuque,  à  la  i^gîon 
sua-orbitaûpe  et  aux  t«aq>es.  Tandisqu'coi  wtfle^ 
tient  la  suppuration  de  €eUli  de  la  ouqne,  eeuK.  de^ 
tempes  et  du  front  sont  pansés  avec  Tonguenl  mer- 
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curi el  et  renoiiveWs,  à  mea(are  qu'ils  se  sèchent  soiis 
riitfhiencede  ce  pansement.  Des  fiiiiliôns  avecTon- 
giieiit  mercuriel  peuventêtre  fa  i  tes  à  la  base  de  Tor- 
bîtie.  Mais  ce  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  t'efk 
Fîrt'itatîon  de  l'œil  et  la  contractioti  de  la^  pupille; 
contre  ces  symptômes,  la  belladone,  qui  est  le  s<î- 
datif  spécial  de  l'œil ,  doit  non  senlement  être 
employée  en  frictions  à  la  base  de  l'orbite,  mïiis 
encore  dans  les  narines,  et  unie,  à  l'intérieur,  kiix 
pihiles  de  proio-iodure  de  mercure,  que  je  pré- 
tèvt  encore  au  calomel* 

A  part  ces  soins  spéciaux,  il  faut  remplir  toutes 
les  autres  iiiiHcations  qui  se  présentent  dàh^  les 
opltthalmies  en  général. 

Testicule  syphilitique,  -r-  Sarcocèle  syphiliti- 
que, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Tépidî- 
dymite  blennorrhagique.  Cette  maladie  dû  testi- 
cule, suite  des  antécédents  déjà  notés,  se  môh- 
tre rarement  comme  signe  unique  d'Une  affedtiùn 
secondaire;  le  plus  ordinairement,  précédée  ou 
aet<ympagnée d'autres  symptômesd'inftfclioti^gé- 
nëlmle,  elle  n'affecte  souvent  qu'un  ^éul  testicule 
à  k' fois,  quoique  les  deux  puissent  être  às^e^  frë-^ 
qMmmënt  pris.  Lorsque  lé  testicule  estalfëèté,  il 
dlircit,  pi^nd  du  volume,  conserve  ôrdînaîi^ernent 
u>n  aspect  pi  ri  forme;  quelquefois  cependant  ItfeSt 
inégal,  et  devient  relativement  assez:  lourd.  La  ma- 
ladie est  souvent  précédée  ou  acconâpagnëe  de  dou- 
leurs lombaires  nocturnes.  L'induration  peut  sië- 
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ger  dans répididyme  ou  le  cordon;  nui^c-eM^ 
copps  du  testicule  même  qui  est  preaqudcooiMOli 
n^ent  affecté.  Une  épididymite  blenQarrb9gi(|ue 
peut  être  la  cause  qui  en  favorise  le  dévelfppfH 
ment,. sans  que  la  bleonorrhàgie  ait  dalliI^ill•^ 
fluence.  sur  cette  affeclion  et  puisse  être  eowit- . 
dér^e  comme  cause  spéciGque.  --  ^.  '> 

Xj^  sarcpcèle  syphilitique  pouvant  être,  tou^ 
vçqt  compliqué,  et  le  di^gnostio  éta^t^nlor» 
trè$  obscur  9  il  faut^  dans  les  maladies  doutetiseS' 
des  testicules,  bien  interroger  les  antécédtmte  dos> 
malades,  et  avant  de  condamner  ces  ORganeA  à 
l'apiputation ,  se  rappeler  la  conduite  Mge  40 
Dupuytren ,  qui,  avant  de  recourir  à  TopéittlîOn^ 
soumettait  ses  malades  à  un  traitement ^antî^y-* 
philitique  et  sauvait  un  grand  oombi^Q  «de  testî*^ 
cqles  que  d  autres  auraient  amputés ,  ,    lU 

,^u  tri^itemcAt général»  qui  réussit  presiq«ie.tolit> 
jqm^.^eol,.  on  jdoit  ajouter,  pour  activer  laroare^? 
de,s  afipliçaljùons  dc.,3^pgsues  répétées  au  nombiffe» 
deçii^q  qq  ^ix^  tous  les  six  à  buitjoni^^^^w  ki; 
tr^et  du  cordpn  ^ticul^re»  Si  le  mat^de  ip^u*< 
garder  le  repps>  on  peut  faire^  tous  les-joups^  sur,- 
le^  bçuj^ses,  des  onctiong,  avec  un  demi*-gvoa  d'oan^ 
gjucnt .  iff erçuriel  4ouble ,  et  on  couvre  epanilet^ 
Içs  parties  de  cataplasmes  éau)llien(s;  mais,>quai¥^( 
il  n'y  il  pas.de  douleur^  et  surtout  queleavOM^latu 
des  marchent,  ojçi  enveloppe  le  scrotum,  d'un- eoi*r. 
plâtre  de  f^igo^  cum  mcfcurio,  ou  bien  on  a  recoiui»  ; 

41 
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à  la  compression  ,  diaprés  ]a  méthode  que  nous 
indiquerons  pour  le  testicule  blennorrhagique. 

Chute  des  poils,  des  cheveux  et  des  ongles. 
Bien  que  ces  accidents  ne  soient  pas  très  fréquents^ 
ils  se  montrent  pourtant  encore  assez  souvent  et 
assez  régulièrement  à  l'observation  journalière  , 
pour  que  nous  n'ayons  pas  besoin  de  l'autorité  de 
Fracastoret  de  Fallope  pour  en  reconnaître  lexis- 
tence.  C'est  ordinairement  pendant  une  éruption 
de  pustules  d'impétigo  du  cuir  chevelu ,  ou  quel- 
que temps  après  la  disparition  d'une  syphilide , 
que  les  poils  et  les  cheveux  tombent^  et  cela,  bien 
plus  souvent  chez  les  malades  qui  n'ont  pas  pris 
de  mercure.  La  chute  des  ongles  a  surtout  lieu 
lorsque  leur  matrice  devient  le  siège  de  Tértiption. 

Le  traitement  curalif  est  ici  celui  de  l'ACckient 
qui  précède  ou  aocompagne.  /^^^  ••;,^ 

Pour  la  chute  des  cheveux^  à  part  le  trai- 
tenent  général ,  il  faut  faire  raser  et  faire  prà^- 
tîquer  quelques  frictions  stimulantes  avec  la  pom- 
made de  proto^odure  de  mercure,  ou  la  teinture 
de  eantharides  étendue  d'alcool. 

Pour  les  ongles ,  il  ne  faut  pas  se  tromper 
ei  les  arracher  vio)emmei;kt ,  comme  dans  les  cas 
d'onyxis  simple ,  il  faut  attendre  qu'ils  tombent 
ou  les  détacher  partiellement,  en  appliquant  sur 
leur  matrioe  malade  le  traitement  local  du  tuber- 
eule  muqueux. 
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Â  mesure  qjue  k^  ravn^  de  la  sypbiii»  q^ 
ffSi^ut  eu  profondeur,  etx}ue  le^  aceâdeiiAs  «aa^ 
^éeuiiis  jqu'elie  déiermine  s'éloignent  da  début  (fe 
rittCection  générale,  on  Toil  ceux-ci  perdre ,  |imi 
à  peu ,  leurs  caractères  spéciaux  qui ,  lAsa  Iran- 
ebés  dans  les  dyispCom^sMCondaira^,  finissent  par 
dtsparaUre ,  en  tout  ou  en  partie  9  dans  eaux  dowt 
'û  »WA  reste  à  parler. 

liCS  a4&o(ioas  dont  nous  allons  nous  oc€n{Mff 
icji ,  et  qu'on  peut  couper  sous  le  tâlre  i'ajffec^ 
twis  tertiaires ,  vu  Tordre  dans  lequel  elles  se 
développeni ,  offrent ,  en  effet ,  beanoonp  d'obft- 
curité  dajus  leur  diagnostic.  Ellos  ne  se  fflCHilveol^ 
ie  plus  souvent ,  qu'après  wà  temfis  fort  long,  ii 
la  auite  de  l'infection  primitive ,  .et  comme  d'aiï^ 
très  causes  peuventproduire  des  maladies  .^A  tawt 
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semblables,  il  est  quelquefois  impossible  de  les 
différencier.  Non  contagieuses,  comme  nom 
l'avons  déjà  dit  ailleurs,  elles  ue  se  transmettent 
par  rhérédité  qu'en  déterminant,  dans  Forga- 
nisation  et  le  tempérament  des  enfants,  des  altéra- 
tions sans  caractère  spécifique  et  qu'on  peut ,  le 
plus   ordinairement,  rapporter  aux   scrofules. 

Les  signes  d'après  lesquels  on  peut  établir  le 
diagnostic  des  accident^ertiaires  se  tirent  de 
leur  fréquence  reconnue  après  la  manifestation 
de  la  syphilis  primitive,  de  l'absence  de  toute 
autre  cause  (quand  ils  se  présentent  dans  des 
circonstances  douteuses),  et,  surtout,  comme  con- 
duisant à  un  diagnostic  plus  certain  de  rexis-* 
-tence  de  symptômes  secondaires  caractéristiques^ 
ayant  précédé  leur  développement  ou  se  mon- 
trant encore  concurremment  avec  eux. 

Les  accidents  secondaires  forment,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  un  chaînon  caractéristi" 
que  entre  Taccident  primitif  et  les  symptômes 
tertiaires.  Quand  on  observe  bien ,  on  voit  peu 
de  périostoses,  dexostoses  de  tubercules  pro- 
fonds avoir  lieu  seuls  à  la  suite  d'un  chan- 
cre, après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  sans 
qu'un  signe  d'infection  générale,  plus  précoce 
dans  son  développement  et  plus  spécifique  dans 
sa  forme,  ne  se  soit  d'abord  montré  ou  conti- 
nue encore. 
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Quoi  qu'il  en  soit ,  tout  en  reconnaissant  le 
virus  syphilitique  comme  cause  rt^gulière  des  ac- 
cidents tertiaires,  il  faut  convenir  que,  s'il  subit 
une  modification  dans  les  symptômes  secondai* 
res,  en  vertu  de  laquelle,  comme  nous  Favons 
déjà  vu,  il  ne  s*inocule  plus,  ici  cette  modifica- 
tion est  encore  plus  grande;  et  s'il  ëtait  permis 
de  hasarder  une  hypothèse  pour  expliquer  des 
faits  dont  la  cause  prochaîne  est  diflicile  h  saisir, 
on  pourrait  dire  que,  tandis  que  la  cause  viru- 
lente existe  encore  dans  le  sympfôme  secondaire 
qu'elle  entretient  par  sa  présence,  dans  Taccident 
tertiaire,  elle  est  complètement  transformée. 

Ici  se  présente  un  fait  thëraprutique  de  la  plus 
haute  importance.  Plus  la  maladie  pénèlrc  dans 
l'économie,  en  perdant  de  sa  spécificité  et  en  su- 
bissant des  transformations  qui  la  rapprochent  de 
maladies  graves  d'une  aufre  nature ,  et  plus  le 
traitement  devient  difficile  ou  impuissant!  Le 
traitement  mercuriel offre,  en  particulier,  quelque 
chose  de  bien  remarquable  pour  les  personnes 
qui  ont  l'habitude  d'en  suivre  l'action  :  ainsi,  peu 
efficace  ou  souvent  même  nuisible  dans  l'accident 
primitif,  à  la  période  de  progrès  ou  d'ulcération 
croissante  ,  il  devient  puissant  alors  que  l'indu- 
ration se  manifeste  dans  les  chancres  ,  et  montre 
surtout  sa  plus  grande  efficacité  lorsque  l'in- 
fection générale  caractéristique  est  a  la  période 
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des  accidents  secondaires  incontestables^  pour 
perdra  de  nouveau  ses  propriétés  médicatrices  et 
curatiyes  dans  les  accidents  tertiaires,  et  cela 
d'autant  plus  que  ceux-ci ,  par  leur  formcj  s'é- 
loig;nent  davantage  des  précédents. 

Tubercules  profonds  de  la  peau  e(  des  mu^ 
gueuses  (lupus  syphilitique).  —  Ces  tubercule» 
affectent,  le  plus  souvent,  les  ailes  et  le  lobule  du 
nez  et  se  montrent  quelquefois  sur  le  gland  où 
Ton  peut  les  confondre  avec  les  tubercules  mu- 
queux  plus  superficiels;  j'en  ai  trouvé  à  la  langue, 
sur  le  col  utérin,  etc.,  qui  simulaient  alors 
des  indurations  squirrheuses  ou  carcinomateuses. 

Le  plus  ordinairement  compliqués  de  scrofu- 
les ou  d'affections  dartreuses  ,  herpétiques,  leur 
marche  est  lente  et  souvent  sans  douleurs,  ils  dé* 
forment  les  partiessurlesquelles  ils  siègent,  et  ten- 
dent à  se  fendiller,  en  s'indurant  de  plus  en  plus, 
pourarriverensuite  à  une  sorte  de  ramollissement 
que  suit  bientôt  une  ulcération  dont  les  progrés 
sont  difficiles  à  arrêter,  et  qui  détruit  tous  les 
tissus  qu'avait  envahis  l'induration. 

Ces  tubercules,  qni  peuvent  se  présenter  isolés 
ou  en  grand  nombre  et  affecter  des  former  aux-« 
quelles  on  a  pu  donner  des  noms  plus  ou  moins 
pittoresques,  sont  susceptibles  de  résolution  fran- 
cho,  ou  d'une  sorte  de  résorption  rapide,  sousl'in- 
fluenre  de  laquelle  ils  se  ramollissent,  se  flétris* 
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senteC;  sans  s'ulcérer,  Qnissent'par  se  transformer, 
sur  la  peauy  en  une  espèce  de  croule,  en  quelque 
sortQ  cornée,  qui,  en  tombant,  laissé  une  tache 
le  plus  souvent  déprimée. 

Le  traitement  des  tubercules  profonds  delà  peau 
ou  des  muqueuses  doit  consister  d'abord  à  com* 
battre  toutes  les  complications  qui  peuvent  exister 
en  même  temps  que  l'élément  syphilitique ,  qui 
n'est  jamais  la  cause  unique  de  leur  production^ 
Quand  on  a  satisfait  à  toutes  les  indications  que 
peuvent  présenter  les  scrofules ,  les  dartres  o^ 
autres  affections  concomitantes  ,  il  faut  recourir 
am  traitement  mercurieh  Ici  le  mercure  comlûné 
à  la  ciguë  offre  encore  des  résultats  beureus;  et 
bien  souvent  complets,  en  Taidant,  selon  lescas^ 
dea  autres  agents  thérapeutiques  dont  nous  avons 
ailleurs  fait  l'histoire,  et  d'après  les  règles  que 
nous  avons  établies.  Le  traitement  local  exige^. 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  l'irritation,  l'emploi  des 
émollientset  des  narcotiques  :  cataplasmes  lauda^ 
iitsés,  fomentations  avec  les  décoctions  de  pavots, 
de  ciguë ,  de  morelle.  Lorsqu'il  y  a  de  l'inflam-^ 
mation,  on  fait  appliquer,  dans  les  parties  voisi* 
nés,  quelques  sangsues  qui  doivent  toujours  être 
placées  à  une  certaine  distance  des  points  in-^ 
dures.  Enfui ,  lorsque  les  tubercules  sont  à  l'état 
indolent,  les  pansements  doivent  être  répétés  une 
ou  deux  fois  par  jour  avec  le  miel  auproto-iodure 
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(le  mercure  etconliniiës  tant  qu'ils  ne  produisent 
pas  d'irritation.  Quand  la  maladie  persiste^  il 
faut  cautériser  avec  le  nitrate  acide  de  mercure, 
mais  de  iHanière  à  ne  pas  atteindre,  tout  k  coup, 
trop  profondément  afin  d'éviter  les  réactions  in- 
flammatoires toujours  nuisibles.  Cette  pratique 
amène  avec  le  traitement  général  y  des  guérisons 
assez  rapides,  surtout  quand  on  s*y  prend  de  bonne 
heure.  Un  pansement  qui  réussit  souvent^  môme 
à  la  période  ulcérative  et  quand  il  n'y  a  pas  trop 
d'irritation ,  ce  sont  les  lotions  chlorurées  et  le 
calomel ,  comme  pour  les  tubercules  muqueux. 

La  plupart  des  pommades  ou  onguents  mercU'* 
riels  sont  nuisibles  ,  irritent  et  amènent  de  Tin- 
flammation.  Il  faut  bien  se  rappeler  que,  tant  que 
l'inflammation  existe,  le  traitement  local  doit 
être  purement  antiphlogistique,  quel  que  Boit 
actuellement  le  traitement  interne  indiqué  et 
suivi,  selon  l'état  général  et  les  autres  symptômes 
que  peut  présenter  le  sujet. 

Douleurs  osteocopes. — Ces  douleurs  ne  consti- 
tuent pas  une  maladie  à  part;  elles  peuvent,  sans 
doute,  exister  seules,  continuer  assez  longtemps  et 
disparaître  ensuite,  sans  qu'on  puisse  trouver 
des  altérations  organiquesdansles  régions  qu'elles 
ont  eues  pour  siège;  mais,  le  plus  soiayent,  elles 
sont  le  premier  symptôme  apparent^  comme^  dans 
la  plupart  des  inflammations,  d'une  périostite  ou 
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d'une  osiéfîte,  et  cela  surtout  quand ,  de  vagues 
qu'elles  étaient  d'abord^  elles  finissent  pas  sp  io-^ 
caliser.  L'intensité  de  ces  douleurs  semble  teni^ 
à  la  difficulté  qu'ont  à  se  laisser  distendre  le  pé- 
rioste et  la  membrane  médullaire.  Elles  sont^ 
corameonl'adit,  le  plus  ordinairement  nocturnes) 
mais  ce  n'est  pas  là  un  caractère  spécifique  sans 
exceptions^  car  le  contraire  a  fréquemment  lieu, 
et  d'autres  affections,  étrangères  à  la  syphilis,  peu- 
vent présenter  le  même  phénomène. 

L'arrivée  des  douleurs  ostéocopes,  quand  d'au- 
tres accidents  caractéristiques  de  là  vérole  confir- 
mée existent,  ne  doit  pas  faire  suspendre  le  trai- 
tement mercuriel;  au  contraire ,  ce  traitement, 
loin  de  prodnire  ces  douleurs,  comme  l'ont  avancé 
des  antagonistes  quand  même,  ne  tarde  pas  à  les 
calmer  dans  les  cas  où  il  est  convenablement  ad- 
ministré et  sans  erreur.  Pour  obtenir  du  mdrcnrfe 
ce  qu'on  a  le  droit  d'en  exiger,  il  ne  faut  pas 
prendre  des  douleurs  rhumatismales  pour  des 
douleurs  ostéocopes,  ou  encore  confondre  ces 
dernières  avec  certains  gonflements  articulaires 
que  l'abus  ou  la  mau<vaise  administration  de  ce 
médicament  peut  produire. 

Le  traitement  direct  consiste  dans  l'emploi 
k>èal  des  sangsues,  des  émollients  et  des  narco- 
tiques. Les  antiphlogistiques  et  les  calmants 
généraux  ou  locaux  suffisent  souvent  pour  sus- 
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pendre  ou  faire  cesser  complètement  ces  dou* 
leurs.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  les  voir 
résister  à  tous  les  traitements  les  plus  métho* 
diques  et  constituer  un  symptôme  des  plus 
fâcheux^  en  privant  les  malades  de  sommeil 
et  en  jetant  ainsi  le  trouble  dans  toutes  les  foncer 
tiens.  C'est  dans  ces  cas  vraiment  désespérés,  et  à 
plus  forte  raison,  dans  ceux  qui  sont  moins  in- 
tenses y  qu'on  est  étonné  des  résultats  que 
donne  l'emploi  des  vésicatoires.  On  peut  voir 
à  ma  clinique  des  malades  qui,  depuis  six 
mois  et  plus,  n'avaient  pu  obtenir  un  instant  de 
soulagement  et  qui  ont  été  débarrassés  de  leurs 
souffrances  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  lorsque  déjà  il  n'y  avait  pas  d'altération 
profonde  des  tissus. 

Le  vésicatoire  doit  être  appliqué  sur  le  lieu 
même  du  mal  ;  lorsqu'il  a  pris,  il  faut  se 
contenter  de  fendre  l'épiderme  saus  l'enlever, 
afin  d'éviter  la  douleur.  On  panse  alors  avec  du 
cérat  opiacé,  et  l'on  met,  par  dessus,  des  cata«- 
plasmes  chauds ,  qu'on  a  le  soin  de  renou- 
veler souvent,  pour  ne  pas  les  laisser  refroi- 
dir sur  place.  Quand  un  premier  vésicatoire  est 
sec,  on  en  pose  un  second,  un  ti^oisième  et  ainsi 
de  suite,  si  la  douleur  se  reproduit.  Dans  les  cas 
où  la  douleur  reparait  trop  vite  après  la  ces- 
sation de  la  suppuration,  on  emploie  un  vésica- 


THAITBMBNT   OH^  ACCIDBKTS   TCBTIAlRfâ»  651 

toir^'à  demeure,  au  lieu  de  vésic^toires  volants. 
Je  puis  aAirmer  que^  par  ce  traitement,  et  en  ué^ 
gligeant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lei 
préparaliFs  antipblogistiques,  on  guérit  plus  de 
quatre-vingts  malades  sur  cent.  Cependant  il  est 
des  GÎrconstances  malheureuses  bù  la  douleur^ 
persistant  en  dépit  de  tout,  exige  un  traitement 
local  encore  plus  énergique  et  ne  cède  qu'à  uxif 
incision  profonde  sur  les  régions  malades,  et  à. 
Taide  de  laquelle  on  praticfue  un  véritable  dé« 
bridement,  comme  dans  les  inflammations  avec 
étranglement.  La  cessation  des  souffrances,  dans 
ces  cas  l»eureusement  rares,  est*  souvent  instan-- 
tanée* 

PmoJ^/^e*—^  L'inflammation  franche  et  idio-- 
pathique  du  périoste  est  peut-être  plus  rare  qu'on 
ne  le  pense»  C'est>  .le  plus  souvent^  à  une  ostéite 
superficielle  que  sont  dus  les  décollements  de  cette 
membrane  et-  les  épanchemenis  qui  se  font  au 
dessous  et  qui  forment  alors  des  tumeurs  adhé^ 
rentes  à  leur  base ,  et  auxquelles  on  donne  le  nom 
depériastoses.  Ces  tumeurs,  plusou  moinscircons^ 
crites,  siègent  ordinairement  sur  les  os  superfi*r 
ciels:  tibias,  clavicules,  cubitus,  radius,  crâne 
métacarpien,  etc.,  et  dans  les  points  où  ces  ossont 
le  plus  rapprochés  de  la  peau.  Elles  sont  quelque-^: 
fois  indolentes  ,  mais ,  le  plus  souvent  ^  assez, 
douloureuses  au  toucher,  elles  présentent  une 


05^         TROI.SifeMÊ   PARTfB.    —   THÉRAPStmOtE. 

sorte  d*enipâtemont,  ou  une  véritable  fluctuation. 
La  peau  peut  rester  longtemps  mobile  sur  elles  et 
demeurer  sans  altéi*a(ion  appréciable.  EnGn  , 
susceptibles  d'une  résolution  franche ,  les  périos* 
toses  peuvent  se  terminer  par  la  suppuration  et 
la  formation  dé  véritables  abcès.  Lorsqu'on  ou- 
vre ceux-ci ,  on  trouve  les  os  affectés  de  dénuda- 
tion  simple^  ou  bien  de  carie  et  de  nécrose  à 
différents  degrés  de  profondeur,  et  dans  le^  cas 
les  plus  heureux,  présentant  déjà  une  surface 
couverte  de  bourgeons  charnus. 

AHl  début,  c'est  au  traitement  indiqué  pour 
les  douleurs  ostéocopes,  qui  les  précèdent  et  les 
accompagnent,  qu'il  faut  avoir  recours ,  et  sous 
rinfhiencc  duquel  elles  disparaissent'  souvent 
lorsque  déjà  il  y  avait  un  épanchement  assez  con- 
sidérable et  une  forte  tumeur.  Quand  celle-ci 
persiste,  sans  symptômes  aigus,  les  applications 
de  teinture  d'iode  étendue ,  et  dont  on  augmenté 
graduellement  la  concentration,  m'ont  souvent 
réussi,  ainsi  que  la  méthode  de  traitement  par  le 
vésicatoire  et  la  solution  de  snblimé  appliquée 
aux  bubons. 

Il  est  des  circonstances  d;ms  lesquelles  la  réso- 
hitîon,  après  avoir  marché  avec  une  certaine  ra- 
pidité, s'arrête  tout  à  coup  :  c'est  alors  qu'aux 
médications  qui  précèdent  on  peut  subs- 
tituer la   compression  méthodique  si  'bien  dé- 
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crite  et  si  heureusement  appliquée  par  M*  Lis^ 
franc.  Cette  compression^  pour  être  ayanta- 
geu^e^ne  doit  déterminer,  par  elle-même,  aucun 
surcroit  de  douleur,  et  peut  être  aidée  de  Temploi 
simultanéd'un  emplâtre  de  J^igo^  cummefcuriOf 
ou  d'un  emplâtre  de  cigué  avec  Tiodure  de 
plomb. 

Cependant,  si  la  périostose  s'est  terminée  par 
suppuration ,  après  avoir  sagement  et  conveiia«- 
blement  tenté  la  résolution  de  la  tumeur  sans 
l'ouvrir,  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  peau 
s'altère ,  que  le  pus  s'accumule  en  trop  grande 
quantité  pour  la  décoller  et  dénuder  les  os  dans 
des  points  où  ils  seraient  restés  sainS  sans  cela. 
On  doit  alors  pratiquer  une  ouverture  au  bistouri 
et  dans  le  sens  de  l'axe  des  os  sur  lesquels  la  tu^ 
meur  siège,  6n  obéissant  à  la  loi  qui  veut  que 
l'ouverture  permette  le  libre  écoulement  du 
pus*  L'ouverture  faite,  le  traitement  rentre  dans 
celui  des  abcès  simples  ou  des  maladies  des  os, 
lorsque  ceux-ci  sont  altérés. 

OsléitesjrphiUUque. — Cette  maladie  considérée, 
par  un  grand  nombre  de  syphilographes ,  comme 
une  affection  due  à  la  combinaison  du  mercure  et 
du  virus  vénérien  s'est  présentée,  comme  on  a  pu 
le  voir  à  ma  clinique,  chez  des  sujets  qui  avaient  eu 
dés  accidents  primitifs  et  secondaires  caractéristi- 
ques, sans  jamais  avoir  fait  usage  de  mercuriaux* 
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Ce  D'eet  certainement  pds  seulement  après  que  les 
mercurianx  furent  employés  avec  abus  dans  le 
traiiement  des  maladies  syphilitiques  qu'on  ren* 
eonjtra,  pour  la  première  fois,  des  affeetions  du 
système  osseux  ;  qu'on  observe  bien,  et  Ton  sera 
Coi'cë  de  reconnaîtra  que  k  plus  grand  nombre 
des  individus  qui  ont  des  cxostoses,  par  exemplci 
ont  eu  pour  antécédent  un  chancre  «uivi  lai- 
méme  de  qu^ue  accident  secondaire  caraictér^t-^ 
tique,  et  que ,  dans  les  cas  rares  où  ia  bkimor^ 
rliagic  aura  précédé,  la  proportion  sera  précisé-- 
ment  en  rapport  avec  celle  des  chancres  larvés* 
Enfin ,  ce  ne  sera  jamais  en  nistm  directe 
de  la  quantité  absolue  du  mercure  pris  que  ces 
symptômes  se  développeront,  mais  bien  en  raisoD 
des  idtosyncrasies  ,  ou  du  défaut  d'action  des 
traitements  antéiûeurs  el  de  leur  mauvaise  admî-*' 
nistration. 

Des  causes  autres  que  la  syphilis  peuvent 
donner  lieu  à  l'ostéite ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  dans  les  généralités;  mais,  tandis  que  U 
syphilis  est  une  des  plus  fréquentes ,  il  n'y  a  pas 
d'observaiion  qui  prouve  que  le  mereune  seul,  à 
part  ce  qui  arrive  consécutivement  aux  alvéoles, 
dans  la  stomatite  mercurielle,  [traduise  des  effets 
semUahles ,  sans  antécédents  'vénériens^ 

L'ostéite  a  pour  siège  affisotionné  les  mêmes 
régions  où  nous  avons  vu  le  dévaloiiipar  .de  pré- 
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fërence  les  périostites.  Circonscrite  ou  quelque 
fois  diffuse  ,  l'ostéite  attaque  la  superficie  ou  le 
parenchyme  des  os.  Lente  ou  chronique  dans  sa 
marche ,  elle  affecte  souvent  une  forme  sub- 
aiguë^  et  après  être  restée  plus  ou  moins  longtemps 
sous  la  forme  de  simple  douleur  [ostéocope,  le 
gonflement  auquel  elle  donne  lieu  finit  par  la 
tra|iir  au  dehors.  La  tumeur  qui  succède  à  Tin- 
flammation  de  Tos  est  tantôt  due  à  un  épanche- 
ment  de  suc  osseux  semblable  à  celui  du  cal  dans 
les  fractures,  et  constitue  alors  une  exostose  épi- 
génique  de  forme  et  de  volume  divers ,  à  base 
large  ou  pédiculée  et  à  périphérie  h'sse  ou  ma- 
rale  ;  c'est  à  dire  offrant  des  mamelons  ou  des 
aspérités;  ou  bien  le  gonflement  dépend  de 
l'accroissement  de  toute  l'épaisseur  de  Tos,  et 
donne  lieu  à  Texostose  parenchymateuse  ou 
hypérostose. 

L'ostéite  se  termine  par  résolution ,  par  sup- 
puration (carie),  par  nécrose  et  par  induration 
(exostose  éburnée). 

La  résolution  est  aisée  qnand  le  gonflement 
est  du  à  la  trame  organique  ou  à  un  épanche- 
ment  de  lymphe  coagukble.  Quand  la  maladie  a 
pour  siège  les  os  spongieux,  ceux  de  la  face  en 
particulier,  la  suppuration  est  facile  et  fréquente. 
I^  nécrose,  souvent  due  à  la  violence  de  l'inflam- 
mation,  relativement  à  la  vitalité  âa  système 
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osseux  y  arrive  encore  plus  souvent  par  les  épan*- 
chements  qui  se  font  d'une  manière  brusque  dans 
leur  tissu^  ou  par  le  décollement  et  la  destruction 
des  parties  molles  qui  les  entourent  et  qui  entraî- 
nent celle  de  leurs  voies  de  nutiition.  Enfin  y  la 
terminaison  par  induration  persistante  a  lieu 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  n'est  due  qu'àTépan- 
chcment  des  matériaux  salins  inorganiques  qui 
entrent  dans  la  composition  des  os* 

Le  traitement  du  début  de  Tostéite  est  encore 
celui  de  la  douleur  ostéocope  et  de  la  périos(ite. 
Quand  la  tumeur  osseuse  est  développée^  à  l'em- 
ploi du  vésicatoire  qui  doit  être  aussi  étendu 
qu'elle,  il  faut  ajouter  les  pansements  avec  l'on- 
guent mercuriel  sur  la  surface  dénudée  et  à  la 
dose  d'un  demi-gros  à  un  gros  par  jour.  Sous  Tin* 
fluence  de  ce  traitement  local ,  le  plus  puissant, 
aidé  des  mercuriaux  à  l'intérieur ,  quand  il  n'y 
a  pas  de  contre-indication,  et  surtout  des  sudori- 
fiques  (tisane  de  Feltz) ,  du  proto-iodure  de  fer 
(  dans  les  complications  lymphatiques  ou  scrofu^ 
leuses),  et  des  bains  de  vapeurs,  on  obtient,  quand 
on  arrive  à  temps,  des  résultats  que  nulle  autre 
médication  ne  donne  en  égale  proportion. 

Ici,  incontestablement,  les  autres  résolutifs 
(iode,  iodures,  hydriodates),  employés  locale- 
ment, et  surtout  la  compression,  restent,  le  plus 
souvent,  sans  effets  marqués. 
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Le  traitement  doit  êlre  conlimié  tant  qu'il  y 
a  cle  la  tlouleur,  ou  que  la  tumeur  tend  à  croître 
ou  a  diminuer;  mais,  lorsqu'elle  devient  absolu- 
ment indolente  et  stationnaire ,  sans  qu'aucun 
autrjB  symptôme  réclame  le  traitement  actif,  il 
faut  savoir  s'arrêter  et  ne  pas  altérer  et  épuiser 
la  constitution  par  des  médications  inutiles  et 
dés  lors  nuisibles. 

Dans  les  suppurations  osseuses^  ou  caries  vjé- 
nériennes,  surtout  dans  celles  delà  face,  le  nierr- 
cure,  qui  a  pu  convenir  jusque-là,  cesse  ordinai-r 
rement  d'être  avantageux  et  finit  même,  comme 
on  l'a  observé  avec  raison,  dans  ces  cas.,  par 
ajouter  de  la  gravité,  et  cela  surtout  quand  on 
le  laisse  produire  de  la  salivation.  Ce  n'est  pas 
à  dire  cependant  qu'il  faille  toujours  y  renoncer; 
mais  il  faut  ici,  plus  qu'ailleurs,  en  surveiller 
minutieusement  l'emploi . 

Du  reste,  à  part  l'élément  syphilitique  qu'il  rie. 
faut  point  perdre  de  vue,  et  qui  constitue,  dans 
quelques  cas  heureux,  la  plus  précieuse  indica-. 
tion  ,  «ans  être  la  seule  à  remplir,  le  traitement 
de  la  carie  syphilitique  rentre  dans  l'histoire  du 
traitement  de  la  carie  en  général.  Cependant, 
dans  la  carie  presque  toujours  compliquée  de. né- 
crose des  os  de  la  face,  en  particulier,  et  qu'il 
falit  distinguer  de  celles  plus  superficielles  et 
moins  graves  qui  succèdent  à  dits  altérations 
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préalables  des  parties  moUes,  et  dont  il  a  déjà  été 
question,  il  faut  ne  jamais  négliger  d  enlever, 
le  plus  tôt  possible  9  les  os  malades  dès  qu*ils 
peuvent  être  séparés  des  parties  saines.  J'ai  vu 
les  accidents  les  plus  graves  résulter  de  l'oubli 
de  ce  précepte  et  de  l'administration  encore  plus 
fâcheuse  alors  d'un  traitement  mercuriel  exa- 
géré. Il  faut  être  bien  convaincu  que  la  carie  en- 
gendre la  carie,  et  qu'un  os,  dont  la  trame  or- 
ganique a  été  détruite  par  la  suppuration ,  ou 
qui  est  frappé  de  mort,  ne  saurait  être,  dans 
tous  les  cas,  régénéré  par  un  traitement  général 
quoiqu'il  soit,  et  que  jamais  il  ne  faut  laisser, 
jusqu'à  élimination  spontanée,  ses  débris,  vrais 
corps  étrangers ,  entretenant  et  propageant  au 
loin  la  suppuration  qui,  en  gagnant  des  parties 
importantes,  telles  que  le  cerveau,  par  exemple, 
entraine  les  accidents  les  plus  graves  et  enfin  la 
mort. 

Dans  la  destruction  si  fréquente  des  maxillai- 
res supérieurs,  les  dents  peuvent  rester  parfai- 
tement saines,  solides ,  ou  tremblantes  dans  leurs 
alvéoles;  mais,  lorsque  saisies  au  dessus  de  leur 
collet,  celles-ci  tremblent  avec  elles  à  une  cer- 
taine  hauteur,  il  ne  faut  pas  hésitera  les  arra- 
cher; car  elles  ne  servent  alors  qu'à  tenir  en 
place  des  portions  d'os  frappées  de  mort  et  qui, 
conservées,  permettent  à  la  maladie  d'arriver 
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plus  Imut.  La  destruction  du  yomer  est,  le  plus 
souvent^  accompagnée  de  celle  d'une  partie  de  ta 
voûte  palatine,  où  ^e  manifeste  alors,  sur  la  ligne 
m^édiane,  iine  tuméfaction  qui  est  bientôt  suiviede 
suppuration  et  d'ulcéra  tion  des  parties  molles.  lei, 
encore,  le  précepte  rigoureux  à  suivre,  c'est 
d'extraire ,  dès  qu'on  le  peut ,  les  portions  d'os 
altérées.  J'ai  publié  des  observations  dans  la  Ga- 
zette des  fiàpitaux^  dans  lesquelles  une  forte 
portion  du  n^axillaire  supérieur,  cariée,  né- 
crosée et  privée  de  ses  dents  était  devenue 
libre  dap^  les  fpsses  nasales,  les  parties  mollis 
du  coté  de  la  bouche  ét^nt  restées  saints» 
Ces  portions  d'os  étant  trop  volumineuses  pour 
être  extraites  par  les  narines,  saqs  débrider 
celles-ci ,  j'avais  pu  les  enlever  à  l'aide  du  broie-* 
ment  pratiqué  dans  les  fosses  nasales  avec  les 
instruments  de  la  li.ibotritie. 

Ayant  de  quitter  ce  qui  a  tiait  à  }a  carie ,  je 
dois  ajouter  qi^e  l'en^pbi  continué  des  véslcaioi- 
res  appliqués  le  plus  prés  possible  des  poii^ts 
malades  donne  les  résultats  les  plus  avanta- 
geux. Je  n'ai  rien  à  dire ,  du  reste,  de  la  rugiue, 
du  trépan ,  du  cautère  actuel  ^  etc. ,  qui  rentrenjt 
dans  le  domaine  commun  de  ta  chirurgie. 

Lorsque  l'ostéite  a  produit  lexostose  passée  a 
Tiétat  d'induralion  permanente,  il  ne  faut  tou- 
dier  à  ces  Xumeurs ,  par  des  opérations ,  que  lors^ 
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qu'elles  produisent  de  trop  grandes  difformités, 
ou  qu'elles  gênent  d'importantes  fonctions.  Ce 
sont  surtout  les  exostoses  épigéaiques  pédiculées 
qui  peuvent  être  facilement  enlevées.  Il  y  a  peu 
de  temps  que  je  fis  l'extirpation  d'une  tumeur 
semblable  ^  ayant  pour  siège  le  métacarpien  de 
l'index  gaucFie  de  M  ^^^^  un  de  nos  violons  les 
plus  distingués  de  la  capitale^  qui  a  depuis  re- 
trouvé l'usage  si  précieux  de  sa  main. 

Quant  à  la  nécrose  proprement  dite ,  son  trai- 
tement se  rapporte  à  celui  des  nécroses  en  gé- 
néral, et  les  indications  spéciales  se  tirent  des 
autres  symptômes  qui  peuvent  exister  en  même 
temps. 

Tumeurs  gommeuses.  Nodus*  Tubercules 
profonds  du  tissu  cellulaire;  espèce  de  furoncles 
chroniques  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutanéou  sous-muqueux,  ils  ne  se  montrent  ordi- 
nairement que  fort  tard  après  l'accident  primitif; 
et,  à  part  quelques  cas  moins  graves,  ils  sont  la  con- 
séquence d'une  constitution  profondément  altérée 
et  sous  rinfluence  de  la  cachexie  syphilitique. 
Ces  tubercules;  rarement  isolés ,  le  plus  souvent 
en  assez  grand  nombre,  et  sur  différentes  régions 
du  corps  à  la  fois,  débutent  par  une  petite  tumeur, 
d'abord  à  peine  sensible,  mais  dure,  adhérant 
à  la  peau  par  une  sorte  de  pédicule,  et  mobile  sur 
les  parties  sous-jacentes  et  voisines.  Leur  ac- 
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croisseraent  se  fait,  presque  tonjours,  d'une  ma- 
nière lente  et  sans  douleur.  Il  faut  souvent 
cinq  à  six  mois  et  beaucoup  plus  pour  qu'elles 
arrivent  à  leur  terme.  Alors  ejles  atteignent  le 
volume  d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix  ;  très 
dures  encore^  elles  contractent  des  adhérences 
dans  touteleur périphérie;  et  peu  à  peu,  à  travers 
une  sorte  de  coque  qui  les  constitue,  on  voit  une 
fluctuation  obscure  qui  se  dessine  de  plus  en 
plus.  La  peau,  qui,  jusque-là,  avait  pu 
rester  sans  altération  de  texture  ou  de  couleur, 
devient  d'un  rouge-brun  violacé;  elle  s'amincit 
bientôt,  se  perfore  d'une  ou  de  plusieurs  ouver- 
tures, qui  laissent  échapper  un  pus  ichoreux , 
mal  lié  et  entraînant  avec  lui  des  débris  orga- 
niques. A  ces  premières  ouvertures  succèdent 
bientôt  de  vastes  ulcérations  irrégulières,  avec  dé- 
collement et  amincissement  de  la  peau.  Ces  ul- 
cères persistent  tant  que  la  coque  du  tubercule, 
dont  la  suppuration  commence  par  le  centre, 
n*est  pas  éliminée.  Une  fois  que  ces  espèces  de 
kystes  sont  chassés  par  la  suppuration  des  parties 
voisines,  si  aucune  autre  condition  n'entretient 
les  ulcères  ,  ceux-ci  marchent  à  la  réparation  et 
produisent  une  cicatrice  tout  à  fait  analogue  à 
celles  des  brûlures  profondes. 

L'évolution  de  ces  tumeurs  se  fait  rarement 
partout  en  même  temps;  le  plus  souvent,  elles  so 
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succèdent  de  manière  à  durer  pendant  des  mois 
ou  des  années^  quel  que  soit  le  traitement  em- 
ployé. 

Souvent  éloigtiées  les  unes  des  autres ^  elles 
sont  quelquefois  agglomérées.  Les  personnes  qui 
ont  suivi  mes  leçons  >  à  Thopital  des  Vénérien! 
peuvent  se  rappeler  deux  observations  de  tuber- 
cules de  ce  genre  siégeant  dans  l'épaisseur  de 
la  langue.  Ces  deux  malades  entraient  tous  deux 
pour  la  troisième  fois  dans  mon  service^  et  chaque 
fois  ils  y  étaient  venus  à  cinq  ou  six  mois  d'inter- 
valle. Au  loucher  y  leur  langue  semblait  rem* 
bourrée  de  noisettes.  Les  destructions  ulcératives 
qui  arrivèrent  chaque  fois  furent  horribles^  et 
pour  des  yeux  peu  habitués  |  auraient  pu  simuler 
d  affreux  cancers;  mais  ces  deux  malades  sont 
guéris  depuis  plus  de  deux  ans,  et  Tun  d'eux  fait 
aujourd'hui  le  commerce  des  billets  d'Opéra» 

Le  traitement  doit  avoir  pour  but  principal 
de  soutenir  et  de  réconforter  la  constitution  par 
tous  les  moyens  possibles.  Il  faut  se  rappeler  ici 
qu'on  a  affaire  à  une  maladie  longue  et  grave  > 
qu'aucune  médication  ne  peut  enlever  d*enrblée« 
Ces  symptômes  se  présentant  ordinairement  chez 
les  sujets  chez  lesquels  la  vérole  a  résisté  aux 
mercuriaux,  ceux-ci  n'ont  sur  eux  aucune  puis- 
sance, et,  si  l'on  en  pousse  imprudcmmentrusage 
juJ^qn'à  produire  les  accidents  qni  peuvent  sui* 
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vre  son  emploi ,  dp  ajoute  à  la  gravité  de  la 
maladie. 

Le  mercure ,  dans  l'affection  qui  nous  occupe  i 
n'est  positivement  indiqué  que  dans  les  cas  où  ^ 
à  la  liuite  de  la  fonte  purulente,  il  reste  des  ul«*- 
céres  à  base  indurée  et  à  bords  calleux. 

Le  traitement  général  qui  réussit  le  mieux^ 
quoique  bien  souvent  il  n'amène  pas  la  résolution 
de  ces  tumeurs,  c'est  le  traitement  par  l'iode  a 
l'intérieur,  soit  uni  au  fer,  soit  seul.  Les  amers, 
les  toniques  et  Thygiéne  des  scrofuleux  doivent 
aussi  être  mis  en  première  ligne. 

Cependant ,  dans  une  foule  de  circonstances , 
ces  tubercules  sont  le  seul  symptôme  qui  reste 
aux  malades ,  et  toute  la  gravité  qu'ils  présen- 
tent né  dépend  que  de  leur  fonte  purniente  et  des 
ulcères  qui  leur  succèdent;  de  telle  façon,  que 
les  détruire,  à  leur  début,  constitue  le  traitement 
le  plus  rationnel. 

Mon  sa  vaut  collègue,  M«  Cullerier,  a  proposé 
de  les  attaquer  par  la  méthode  du  vésicatoire  et 
de  la  solution  caustique  déjà  enseignée  pour  le 
traiteiïient  du  bubon,  et  a  souvent,  ainsi  que 
moi  »  réussi.  De  mon  côté,  j'ai  eu  beaucoup  à 
me  louer  de  l'extirpation  ou  de  l'énucléation 
faite  avant  la  période  avancée  à  laquelle  les  par- 
ties voisines  s'altèrent. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  méthode 
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que  je  suis  aujourd'hui  consiste  à  attaquer  d'a- 
bord ces  tumeurs,  lorsqu'elles  siègent  sur  des 
points  accessibles  à  ces  moyens  ^  par  le  vésica- 
toire  et  la  solution  caustique.  Si,  sous  l'influence 
de  ce  traitement  sagement  continué  et  répété 
d'après  les  règles  déjà  posées,  elles  continuaient 
à  faire  des  progrès,  je  me  hâte  d*en  faire  Ténu- 
cléation  avant  la  fonte  purulente ,  et  je  réunis 
ensuite  par  première  intention. 

Loi^que  la  suppuration  est  bien  manifeste,  ei 
avant  une  trop  grande  altération  de  la  peau,  il 
faut  donner  issue  au  pus. 

Quand  la  suppuration  s'établit,  et  même  après 
l'ouverture  de  l'abcès,  ou  à  la  période  ulcéreuse, 
tant  qu'il  y  a  des  symptômes  inflammatoires,  il 
faut  avoir  recours  aux  émollients  et  aux  calmants 
locaux .  Plus  tard,  contre  les  ulcères  qui  ne  se  déter- 
gent pas,  les  pansements  avec  le  digestif  simple, 
puis  les  pansements  indiqués  pour  les  chancres , 
selon  les  cas,  trouvent  encore  ici  leur  emploi. 
Souventde  vastes  ulcérations  devenues  atoniques, 
comme  dans  les  autres  cas  de  ce  genre,  à  part  l'an- 
técédent, ont  été  promptement  amenées  ta  cicatri- 
sation par  les  pansements  avec  les  bandelettes  de 
sparadrap  de  Vigo,  ciim  mercwio. 
~  xAux  accidents  tertiaires  peuventserapporter  une 
foule  de  maladies  encore  mal  définies  et  souvent  à 
diagnostic  insaisissable.  Il  n'est  pas  probable  qu'il 
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y  ait  des  tissus  qui  aient  Theureux  privilège  d'é- 
chapper aux  ravages  de  la  syphilis;  mais  attaquer 
ce  champ ,  ce  serait  entreprendre  l'histoire  en- 
tière de  la  médecine  y  et  jusqu'à  ce  que  d'autres 
movens  de  discerner  ces  cas  obscurs  nous  soient 
connus,  contentons-nous  du  précepte  donné  par 
Mercurialis,  qui  dit  :  w  Cum  videreiis  morbiim 
quempiam  communibus  remediis  non  curari, 
patate  esse  morbum  gallicum  cognominatum .  » 
Et,  d'après  cette  indication  Taible  sans  doute,  diri- 
geons encore  un  traitement  qui  peut  réussir, 
alors  que  d'autres  d'abord,  en  apparence  plus 
rationnels,  avaient  échoué. 
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ORDRE  n.  —  AFFECTIONS  NON  VIRULENTES. 


SI. 

TRAITEMENT  DR  TA  BLENNORRHAGIE  EN  GÉNÉRAL. 


Le  irailement  de  la  bletinorrhagie  doit  se  di^ 
viser:  1"*  en  prophylactique,  2®  en  abortif,  3"* en 
curatif  proprement  dit. 

Le  traitement  prophylactique  ayant  été  indi- 
qué d'une  manière  générale ,  jetons  un  coup 
d'œil  rapide  sur  le  traitement  propre  à  faire 
avorter  la  maladie. 

D*abord,  il  faut  non  seulement  soustraire  le 
malade  aux  causes  qui  ont  pu  produire  Taffec^ 
tion  f  telles  que  les  excitations  de  tout  genre  des 
organes  génitaux ,  mais  encore  il  sera  important 
de  les  placer  dans  toutes  les  conditions  aniiphlo- 
gistiques  possibles.  Qu'il  me  soit  permis  à  ce  sujet 
de  faire  une  observation  que  la  pratique  m'a  en- 
seignée :  lorsqu'une  personne  s'est  exposée  à 
contracter  une  blennorrhagie ,  parmi  les  soins 
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hygiéniques  alors  Indiqués^  (els  qiie  le  régime» 
le  repos^  eic.^  les  bains  et  les  boissons  rafraichia^ 
santés^  abondantes  ^  qu'on  a  coutume  de  placer 
en  première  ligne  ^  sont  loin  d'avoir  l'efiicacitë 
qu'on  leur  suppose.  Les  boissons  abondantes 
forcent  à  uriner  fréquemment ,  occasionnent 
de  la  faligue  au  canal  et  prédisposent  au  dé- 
veloppement de  l'inflammation  ;  quant  aux 
bains^  lorsqu'on  sait  avec  quelle  facilité  ils  rappel- 
lent souvent  un  écoulement  déjà  arrêté  depuis  plu- 
sieurs jours,  ou  concevra  aisément  qu'ils  puissent 
en  favoriser  le  début.  Mais ,  après  ces  soins  gé«^ 
néraux ,  et  dans  les  détails  desquels  il  est  inutile 
d'entrer >  il  s'agît  de  modifier  les  surfaci^s  qui 
commencent  à  être  malades  ou  qui  vont  le  de« 
Venir. 

Ici  deux  méthodes  se  présentent  :  1«  la  révul- 
sion ,  2"*  la  médication  directe.  Toutefois ,  les 
différentes  vaHétés  de  la  blennorrhagie  nécessi-- 
lant  des  modifications  dans  chacune  d'elles,  c'est 
à  leUi*  occasion  que  nous  développeroUs  les  indi-^ 
cations  suivantes. 

Lorsque  le  traitement  abortif  n'a  pas  été  em- 
ployé, ou  qu'il  a  échoué,  et  quo  la  maladie  est 
confirmée,  que  faut-il  faire? 

La  blennorrhagie,  à  l'état  aigu  ^  présentant  les 
caractères  d'une  inflammation  catarrhale,  le  trai- 
tement doit  être  essentiellement  antiphlogistique. 
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Les  émissions  sanguines  en  forment  la  base,  et 
les  saignées  locales  sont  plus  avantageuses, 
comme  on  l'observe  en  général  dans  les  inflam- 
mations  des  membranes,  que  lorsqu'elles  sont 
pratiquées  par  l'ouverture  de  la  veine. 

Les  sangsues  constituent  un  moyen  précieux 
dans  la  période  d'acuilé;  mais  leur  emploi  exige 
quelques  précautions. 

Un  principe  sur  lequel  nous  avons  beaucoup 
insisté  consiste,  quel  que  soit  le  siège  de  la 
blennorrhagie ,  à  ne  jamais  les  poser  sur  les 
régions  de  la  peau  que  double  un  tissu  cellulaire 
trop  lâche,  telles  que  la  peau  de  la  verge  et  des 
paupières;  car  souvent  elles  ont  déterminé  dans 
ces  points  de  l'œdème  et  un  érysipéle  gangreneux. 
Pourquoi  s'exposera  de  pareils  accidents,  lors- 
que l'observation  pratique  prouve  tous  les  jours 
que  des  sangsues ,  appliquées  à  quelque  distance 
du  siège  du  mal ,  produisent  des  effets  aussi  fa- 
vorables ,  pourvu  que  leur  nombre  soit  propor* 
tionné  à  la  gravité  du  cas  que  l'on  traite  ? 

Une  observation  non  moins  importante  con- 
siste il  ne  jamais  appliquer  les  sangsues  sur  un 
point  déclive ,  ou  qui  soit  à  la  portée  des  organes 
malades,  alin  d'éviter  que  leurs  piqûres  ne  soient 
souillées  par  les  sécrétions  morbides  ;  car,  si  la 
blennorrhagie  se  trouvait  compliquée  de  chancres. 
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elles  se  transformeraient  en  autant  d'ulcérations 
syphilitiques. 

Les  bains  généraux  ou  partiels  sont  préconisés 
à  cette  période  :  ils  conviennent  ordinairement 
bien;  mais  il  n*est  peut-être  pas  inutile  de  signaler 
quelques  particularités  relatives  à  leur  usage. 

Je  préfère  les  bains  entiers.  Leur  température 
doit  être  modérée,  parce  que  les  bains  très  chauds 
ou  très  froids  ont  des  propriétés  différentes  du 
bain  tiède  proprement  dit,  et  qui  dépendent  de 
l'impression  éprouvée  par  le  malade;  de  sorte 
que  le  degré  de  chaleur  convenable  se  mesurera 
à  la  sensation  ressentie  par  chaque  individu,  et 
non  au  thermomètre.  Une  température  qui  i^en- 
drait  un  bain  excitant  serait  excessivement  nui- 
sible,  et  il  n'est  pas  rare  d'entendre  les  malades 
se  plaindre  d'avoir  beaucoup  plus  souffert  pen- 
dant ou  après  un  bain  qu'avant  son  emploi.  Les 
bains  longtemps  prolongés  sont  extrêmement  fa- 
vorables par  le  relâchement  qui  suit  Tespèce  de 
macération  qui  en  est  le  résultat;  mais ,  en  les 
prescrivant,   il  faut  encore  tenir  compte  de  la 
disposition  individuelle;  car  il  est  des  personnes 
sur  lesquelles  ils  produisent  de  Texcilation  ,  par 
suite  d'un  agacement  nerveux.  En  somme,  refïi- 
cacité  des  bains  généraux  est  relative ,  et  il  est 
des  circonstances  dans  lesquelles  on  est  absolu-" 
ment  obligé  d'y  renoncer.  Dans  tous  les  cas,  et 


qiielte  que  doit  la  niuqueiise  malade»  U  est  \PI\^ 
portant  de  la  débarra $ser  de  la  sécrétion  ippr- 
bide  qui  souille  sa  surface.  {je$ lavages^  les  iiijisc- 
lions  ^  les  bai^9  locai)^  rempliront  avantagea-; 
sèment  ce  but;  mais  ces  différents  inQyen§  seropl, 
employés  avec  sagesse  et  en  ch|3rcbai)t  si  le  bien 
qu'ils  peuvent  faire  l'empprte  véritablement  sur 
les  inconvéniienU  qu'ils  entraînent  quelquefois. 
Ils  ne  doivent  jam;^is  exposer  ^  fatiguer  les  or-s* 
g^nes  ou  à  y  appeler  les  liquides.  Une  9utre  in- 
dication à  remplir  d^ns  le  traitement  fie  la  bleu- 
iforrbagje  aiguë,  c'est  de  faciliter  les  fopctions 
()es  parties  malades ,  de  les  mojiifi.ei*  oi|  de  \^^ 
suspendre,  même  s'il  est  possible,  lorsqu'elles 
sont  que  cause  d'irritation. 

JLes  boissons  seront  délayantes^  simples^  agréa- 
bles et  faciles  à  se  procurer ,  aucune  substance 
médicamenteuse  proprepient  dite  ne  jouissant  de 
propriétés  tellement  prononcées,  qu'on  doive 
l'employer  de  nécessité..  Il  v^ut  mieux  permettre 
qiux  malades  une  boisson  qui  leur  plaise,  pourvu 
qu'elle  ne  soit  pas  excitante ,  car  les  tisapes  que 
Ton  prescrit  ordinairement  ont  autant  pour  but 
de  satisfaire  l'esprit  du  patient  que  l'^mour-pro- 
pi^  du  médecin;  tandis  qu'ils  doivent  rester  éga- 
lement convaincus  l'un  et  l'autre  qu'il  est  feu- 
lement nécessaire  de  boire  beaucoup  d'eau,  )ir- 
^uide  dont  l'usage  est  incapable  de  trahison.  La 
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diète  sera  plus  ou  inoins  sëvèra  selon  l'intensitë 
de  rinflaromadon  et  Tétai  des  sujets  qu'on  traite. 
Quand  raiïection  est  grave ,  intense ,  elle  doit 
dire  absolue;  dans  des  cas  moins  violents^  lorsque 
l0S  organes  digestifs  sont  sains,  il  faut  permettre 
Tusage  des  bouillons ,  des  potages,  du  lait,  des 
fruits  crus,  ou,  de  préférence,  cuits,  mai/l  dviter 
toute  alimentation  et  toute  boisson  excitante.  Si 
le  régime  est  aussi  avantageux  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  que  dans  les  inflanimations  en 
général,  le  repos  n'a  pas  uw  utilité  moins 
réelle. 

Sous  l'influence  du  traitement  que  nous  venons 
d'indiquer,  les  symptômes  de  l'état  aigu  peuvent 
disparaître  d'une  manière  franche  et  complète  ; 
quelquefois  aussi  il  a  suffi  de  laisser  la  maladie 
s'user  d'elle-même  en  la  soustrayant  à  l'action 
des  causes  qui  l'ont  produite;  mais,  plus  souvent, 
elle  paStSe  h  l'état  chronique,  et  alors  un  autre 
traitement  doit  être  employé,  A  l'époque  où 
celui-ci  est  encore  voisin  de  l'état  aigu  f  il  nu  faut 
pas  trop  tôt  abandonner  les  anfiphlogistiques  ; 
mais  aussi  il  ne  faut  pas  s'obstiner  à  continuer 
lair  usage /car  souvent  ils  favorisent  sa  prolon- 
gation. Une  transition  méthodique  très  favorable 
consiste  à  suspendre  l'emploi  des  moyens  trop  re-* 
lâchants^  et  à  se  servir  de  résolutifs  directs,  aux- 
quels on  fait  succéder  les  réy vlsjifs ,  les  jàtïti^ 
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blennorrhagîques  proprement  dits  cl  les  aslrin-* 
gents,  soit  généraux,  soit  locaux^  les  toniques  ' 
employés  de  la  même  manière,  les  excitants,  etc., 
dés  que  les  symptômes  d'acuité  diminuent  ou 
disparaissent,  et  aussitôt,  surtout,  que  la  douleur 
s'affaiblit  ou  s'éteint. 

Les  médications  antiblennorrhagiques  propre^ 
ment  dites  seront  indiquées  à  chaque  variété 
où  elles  s'appliquent  le  mieux. 

Mais  souvent,  malgré  l'emploi  de  ces  différents 
ordres  de  médication,  la  blennorrhée  ou  l'état 
chronique  persiste;  il  devient  alors  indispensable 
de  chercher  à  apprécier  la  cause  qui  l'entretient. 
Quelquefois,  sans  s'inquiéter  de  l'existence  des 
altérations  de  tissus  appréciables  ou  visibles, 
la  maladie  n'ayant  pas  cédé  aux  traitements  or- 
dinaires ,  on  a  rappelé  l'état  aigu  soit  par'des 
irritants  simples ,  soit  en  déterminant  une  nou- 
velle infection.  Si  Tefficacité  du  premier  de  ces 
deux  moyens  n'est  pas  prouvée  dans  la  plupart 
des  cas,  il  est  incontestable  qu'on  ne  saurait  con- 
seiller aujourd'hui  le  second  sans  encourir  un 
blâme  mérité. 

En  désespoir  de  cause  ou  dans  des  vues  de 
spéciGcité,  un  traitement  antisyphilitîque  pro- 
prement dit  a  souvent  été  employé,  et  fréquem- 
ment aussi  il  a  été  suivi  de  succès.  Dans  les  cas 
où  la  blennorrhagie  n'est,  en  déiinitive,  que 
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la  conséquence  d'ulcéralions  syphilitiques  ca^ 
chées^  les  résultats  du  traitement  sont  plus  pro- 
noncés et  faciles  à  concevoir.  Mais  les  antisyphi- 
litiqueS;  tels  qu'on  les  ordonne^  ne  doivent-ils  et 
ne  peuvent-ils  influencer  que  les  maladies  syphi- 
litiques vraies?  Ne  peuvent-ils,  comme  révulsifs, 
perturbateurs  ou  toniques ,  modifier  Téconomie 
d'une  manière  favorable  et  produire  ainsi  la  gué- 
rison?  Quant  à  moi,  à  moins  d'indications  posi- 
tives à  remplir,  telles  que  la  résistance  à  tout 
autre  traitement,  Texistence  de  symptômes  syphi- 
litiques vraiset  placés  dans  les  conditions  que  nous 
avons  étudiées,  jamais,  dans  la  blennorrhagie, 
je  ne  crois  utile  d'avoir  recours  aux  antisyphili- 
tiques ,  surtout  aux  mercuriaux.  Dans  tous  les 
cas,  lorsque  les  indications  m'ont  engagé  a  y  re^ 
conrir ,  je  ne  les  ai  jamais  administrés  pendant 
la  période  aiguë. 


43 
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§11. 
TRàlTEMENT  DE  LÀ  BLENiNORRHAGIE  E?(  PAHTfCULIEE 


YABMiKiiB  «8PÈCI  :  BUnnorrhogie  chez  la  /imme, 

Tulvaire , 

\AKJETËS  • . .  ^      ^ .  .       '      Vs<^iilcs  oudifli'rcninieot  combinées. 

iitcnuc , 

uiTlrale , 


Le  traitement  prophylactique  de  la  bleiiooi^ 
rbagic  chez  la  femme  ue  présente  rien  de  particu- 
lier qui  n'ait  été  signalé  dans  les  généralités; 
seulement  chez  elle  il  faudra  insisl^er  sur  les 
soins  de  propreté  à  cause  de  Têtendue  des  sur- 
faces et  de  la  facilité  avec  laquelle  les.  matières 
infectantes  s  arrêtent  dans  les  replis  des  organes 
génitaux  externes  ou  internes. 

Il  est  rare  que  les  feauroes  consultent  le  méde- 
cin assez  à  temps  pour  qu'il  fasse  avorter  une 
blennorrhagie  a  son  début ,  soit  qu'elles  ne  con- 
fessent leur  maladie  que  trop  tard^  soit  qu*elles 
ne  sapercoivent  pas  toujours  du  moment  où 
celle-ci  commence.  Néanmoins,  si  Ton  était  ap- 
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pelé  à  lemps  opportun,  c  eslàdiredans  les  deux  ov 
trois  premiers  jours,  les  injections  et  applications 
astringentes  pour  les  blennorrhagies  vulvaires , 
▼aginales  et  utérines  seraient  le  plus  ordinaire-- 
ment  couronnées  de  succès;  tandis  que  l'emploi 
du  copabu  et  du  cubébe  a  quelquefois  été  efficace 
contre  la  blennorrhagie  urétrale.  S'il  existait  déjà 
des  symptômes  inflammatoires,  du  reste,  peu  in- 
tenses ,  il  serait  à  propos  d'associer  à  ces  moyens 
quelques  applications  de  sangsues  faites  au  yoi« 
sinage  de  la  vulve. 

Mais,  avons*nous  dit,  il  est  rare  qu'on  puisse 
faire  avorter  la  blennorrbagie  chez  la  femme,  et 
c'est  ordinairement  avec  plus  de  lenteur  qu'on  par** 
vient  à  la  guérir  par  un  traitement  métliodique» 

A  l'état  aigu,  quelles  que  soient  la  variété  ou  les 
variétés  qui  existent,  le  repos  le  plus  absolu  pos- 
sible est  de  première  nécessité.  L'alimentation 
doit  être  légère.  L'usage  des  bains  entiers  est  on 
ne  peut  plus  favorable ,  et  toutes  les  fois  que 
l'état  des  parties  le  permettra^  il  sera  bon  de  re^ 
commander  aux  femmes  de  faire  des  injections 
vaginales  pendant  la  durée  et  avec  l'eau  même 
du  bain  qui  pourrait  être  mucilagineuse  qu  cbar- 
gée  de  gélatine.  On  conçoit  combien  cette  pra* 
tique  peut  être  efficace  dans  la  vaginite  et  la. 
blennorrhagie  utérine. 

Quand  lacuilé  des  symptômes  nécessitera  l'em- 


pkndes  sangsues^  s'il  n'y  a  pa^  de  suiatemeni au 
pli  des  cuisses  et  d'altération  de  la  peau  consti^ 
tnant  la  blennonhagie  extragénilale^  cellea-ci 
seront  appliquées  an  coté  externe  des  grandes 
lèvres  et  toujours  plus  prés  du  pli  crural  que  dn 
périnée^  afin  de  les  mettre  le  plus  possible  à  l'a* 
bri  du  contact  de  la  sécrétion  morbide ,  qui  ga^oe 
toujours  les  points  les  plus  déclives  et. tend  4. ir- 
riter plus  ou  moins  leurs  piqûres.  Dans  le  cas 
contraire ,  les  sangsues  seront  appliquées  au  pli 
cruml.  Lorsque  la  blennorrhagie,  et  surtout  la 
Mennorrbagie  utérine,  s'accompagnera  de  réac- 
tion fébrile  y  la  saignée  générale  offrira  de  grands 
avantages.  Les  boissons  seront  abondantes,  agréa- 
bles au  malade ,  et  cependant  il  ne  sera  pas  né*- 
cessaire  qu'elles  soient  prises  en  aussi  grande 
quantité  par  les  femmes  que  par  les  hommes ^  la 
chaude-pisse  ou,  si  l'on  aime  mieux,  le  sentiment 
de  brûlure  produit  par  le  passage  de  l'urine,  étant 
moins  prononcé  chez  elle  que  chez  ce  dernier. 
Mais  la  partie  la  plus  efficace  du  traitement  est 
évidemment  la  médication  locale.  Pouvlablen^ 
norrhagie  vulvaire  et  extragénitale,  les  soins  de 
propreté,  les  fomentations  émollientes  etlégèra^- 
ment  narcotiques,  avec  les  décoctions  de  racines 
de  guimauve,  de  morelle  et  de  pavots  >  seront 
toujours  utilement  employées*  Il  sera  de  la.  plus 
grande  utilité  d'isoler  les  parties  malades  :  ainsi 
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on  empêchera  lès  cuisses  de  toucher  aux  grandes 
lévi^s,  et  cetles-ci  de  se  toucher  entre  elles^  en  les 
isolant  par  un  tampon  de  charpie  fine  imbibé  des 
liquides  émolKents  et  narcotiques.  Lorsque  Tin- 
fltimma  tion  est  trèsaiguê^  queFanneau  vulvaîrae&t 
étroit  naturellement,  ou  par  suite  du  gonflement 
inflammatoire ,  il  faut  se  contenter  de  ces  appli* 
cations  extérieures  et  s'abstenir  même  d'injec- 
tions, rintroduction  de  la  canule  à  olive  pouvant 
produire  trop  d'irritation.  Ces  circonstances  se 
présentent  surtout  chez  les  enfants  et  chez  les 
filles  encore  vierges;  mais,  dès  qu'il  sera  possible 
d'avoir  recours  aux  injections,  il  faudra  les  faire 
pratiquer  plusieurs  fois  par  jour.  Toutes  lea  fois 
qoe  raiineàu  vulvaire  se  laissera  dilater  sans 
beaucoup  de  douleur,  on  introduira  dans  le  va«^ 
gin  inx' tampon  de  charpie  fine  imbibé  du  liquide 
médicamenteux.  Ce  tampon ,  faisant ,  en  quel* 
qlie  sorte,  fonction  de  cataplasme,  sera  renouvelé 
dëUM  fois  par  jour  et  humecté  à  plusieurs  reprises 
à  l'aide  de  phisieurs  injections.  Des  fomentations 
émollientdS;  des  cataplasmes  sur  le  ventre  seront 
également  utiles  quand  la  bl^morrhagie  aura  l'u- 
térus poiir  siège.  Dans  ce  cas.  encore ,  comme 
dans  «la  métrite  en  général ,  on  pourrait  avoir  re- 
cours aux  cataplasmes  vaginaux,  préparés  avec 
les  farines  de  riz  ou  dé  graine  de  lin.  Mais  la  ra«- 
pldUé  avec  laquelle  ces  c&taplasmcs  s'allèrent  et 
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feiwenient  dans  ces  parties  m'a  gëoëniltitient  fait 
préférer  les  fomentations  entretenues  à  Taide  du 
tampon  indique  ci-dessus.  Jamais  aussi  je  ne  don* 
iMrai  te  conseil  d'appliquer  des  sangsues  sur  le  col 
itdéffie  de  l'utérus ,  à  moins  de  vouloir  «^exposer 
à  voir  chaque  piqûre  se  transformer  en  ohanore , 
puisqu'il  y  a  toujours  de  l'incertitude  sur  Texi»^ 
tenee  d'ulcérations  virulentes  dans  la  cavité  de  cet 
organe.  Les  tampons ^  avons-nous  dit,  seront  r^ 
nouvelés  deux  fois  par  jour  :  ce  renouvellemeot 
sera  fait  avec  soin,  attendu  qu'en  séjournant 
davantage  ils  retiennent  trop  longtemps  les  ma- 
tières morbides,  qui  s'altèrent  et  augmentent  alors 
l'irritatimi*  Il  est  presque  inutile  de  dire  que,  si 
le  vagin  renfermait  un  pessaire ,  celui-ci  devrait 
être  enlevé* 

L'urétrite  intense  s'accompagne  rarement 
de  la  rétention  d'urine,  et  lorsqu'elle  existe , 
cette  complication  est  ordinairement  de  peu  de 
durée  et  cède  aux  antiphlogistiques;  mais,  quel- 
quefois pourtant,  elle  nécessite  le  caihétérisme , 
qu'il  vaut  mieux  pi^atiquer  dans  ces  cas,  quoi 
qu'on  en  dise,  en  mettant  les  parties  génitales  k 
découvert;  car  alors  il  s'exécute  avec  moins  de 
t&tonnement  et  ;  par  conséquent,  avec  moins  de 
douleur.  Sur  deux  malades  d'un  tempérament 
extrén\ement  nerveux,  et  chez  lesquelles  le  spasme 
semblait  être  la  cause  de  la  strangurie,  un  tam- 


f&ti  Î0)biyk)ié*d -une  solution  d  extcait  de  bdladone 
f  t  appliqué  ai  Tenldrée  du  vagin  fil  cesser  les  âo? 
eîden(s« 

..  Le  |;ontt»inéDt  des  nymphes  et  des  grandes 
lè¥r^s^  que  nous  avons  comparé  à  une  eepèeeide 
phimosis  pu  deparaphimosis  propreaux  femmea^ 
oéde>  le  plus  ordinairement,  au  repos  etaux  aor 
ttphlQgistiqBesf  mais,  lorsque  le  gonflement  €at 
ôowidérable  ayee  infiltration  sérease,  il  deYÎeat 
néoeMaire  de  pratiquer  des  moudieturea^  higaso» 
grém  par  excès,  l'inflammation  n'arrifant  que 
lorsque  les  soins  n'ont  pas  été  conTe»alblemeiit 
di^igés^  et  qu'on  n'a  pas  insisté  d'une  osaniÂne 
asata:éaeffgique  6ùr  les  évacuations  sanguines. 
Lorsque  cette  fâcheuse  terminaison  existe  déjà, 
si  l'inflammation  l'accompagne  enc(M¥,  il  faut 
insister  sur  les  antiphlogistiques ,  en  intetro-* 
géant,  avec  soin,  les  forces  générales  de  la  ma-* 
lade^  et  appliquer  sur  les  parties  afieietëes  un 
plumasseani  de  charpie  imbibé  d'une  solution 
d'extrait  gdmmeux  d'opium.  La  hlennornhagie 
lirétro-  génitale  '.peut,  être  .compliquée  d'aheèa 
qui' n'ont  rien  de.  particulier,  et  dans  Tkâs^ 
toÎDe  détaillée  desquels  nous  ne  devons  pas 
etitrer»  Mous  dirons  cependant  que  eesi:  abéés 
étant ,  le  plt»  ordinairement ,  les  résultats 
d'une  violenté  inflammation  ,  leur  déVeIop« 
pement  sera  prévenu  par  le  traitement  même 


destiiié  k  ta  coi^balfre^  et  surtovrt  'lor^qni».  i'Mf 
évitera  d^âjout^r  à  l'irrhatioii- des  partiel  dëjài 
malades. 

^C?'e9t  ainsi  qu'o»  devra  s'abstenir;  dans^  lerfalèn* 
norrfangie  aigaê^  de  remploi  du  speénluttiv  i^t 
nmii  pont'ons  affirmer  que  jamais  ^  dans  le  cit^tlroi 
de  sept  années  et  sur  des  centaines  d<e  malades 
refcaes'  â  rhèpital  des  Vénériens,  nous  n'Savdns  tti 
ees  ftbeeà  de  hr  vulve  être  la  suite  de  Nmplài 
de  laet'  instrument,  comme  un  de  nos  cbnftrérei 
a' ctui  l'observer.  Toutes  les  femmes  aflfectées  de 
cet  accident,  que  nous  avons  eu  occmion  dé  trai«- 
ter,  et  Icnobbpe  en  a  été  considérable,  n^en 
avaient  jamais  subi  Tapplication.  On  concoït  que 
)e  contraire  pourrait  avoir  lieu,  mais  sans  qn'oa 
pûf'  àïors  considérer  cette  applicalkm  comn^is 
eaîuse  eflidenle,  à  moins  que  Tinstrtimfertt  irt'eàé 
été  émp!t)fyé  Contre  toutes  les  régies.  '  '  r 

Ces  abùès  tiennent  quelquefois  aussi  à  Vinfllim4 
mdtiiM)  des  kystes  que  quelques  femmes  porten^l 
ÀF'entréedela  vulve;  ils  doivent,  dans  tous  les  "dâs; 
é<ré  ptTDmptement  ouverts.  Il  est  bon  d'élî*^  pi^ 
veitu;  que  la'supput*aeion  succède  ici  rapidémeni 
à  rinflammatlon  phi<Ëgmoneuse,  et  qne,  si  ofl  ^nè 
hîï 'donne  pasissiue,  ellene  larde  pas^àcausefdc 
fet'texia?dtri$ssu  crillulaire/à  faire'des  rafc^ge*;  à 
Itfcr  du  côté  du  rectum,  et  à  se  faire  jour'dhtisia 
cavité  de  cet  intestin,  formant  ainsi,  tantôt  des 
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fktf$\e$i\uaomfiéte&f  tantôt  dm  fl8i,ule&eoin)ilète9» 
par»<suite  d'ouyertwe  à  de»  haiitours  diTenies  du 
côté  de  la  vulve. 

Ijiûsabeôd  de  la  vulve  doivent  être  oi|vevts.hr- 
gemef^t^  e^.  faisant  Tiiicisîon  parallèle  à  son  axe; 
le.pw  eit.sovkveot  brunâtre  et  a  Fodeur  de$  VMr 
tiiis^s.  Cëcalea  h  cause  du  voisinage  du  rectum^ 
sana  qu  il  y  ait  communication  avec  cet  inteatia* 
Quand,  labcëa  eat  la  suite  d'un  kyste  enflammé» 
la  matièpc  qu  il  contient  est  ûlante^  comnie.glai'!^ 
reuse  dana  la  plupart  des  cas.  Si  TiHiest  appelé  à 
traiter  de  bonae  heure  les  fistules  qui  succèdont 
à  ces  ahcéSy  avasit  que  leur  trajet  ait.  subi  la 
ti^apaformatioamuqueuse,  la  compression  exfixaé^ 
par  un  tami)Qn. introduit  dans  la  vulve  et  le  vagij> 
%uSxi,,  le  pfai3  Qi'dinairement,  pour  les  o^U/Lérav 
Lwsquace  v^oyejx  a  échoué,  la  cautérisatiAa,^^! 
trajet  Hstuleux  à  Vaidc.  du  nitrate  d'argent  w 
pppdpre  placé.daus.unesonde  cannalée,ou>  <miei»X| 
pointé  à.  Taide  de  rij»strument  de  Mé  LaUeflunlm 
a.fPiéqiiemmenttréussi.  J'ai  eu.ime  loaer>>  çbfsç 
qu^quas,  maladea^  d/ua  procédé .  qui  couMi^te  à 
p^rçi(^urir  la  £sii|le.  avec,  un  stylet  mousse  g^mî 
dlun.brin  de  charpie  longue,  roulé  sur  lui  eu 
spirale  et  trempé  dans  lo  nitrate  acide  de  mer-i 
cure.  Après  une  qu  .deux  cautérisations,  propres 
à -détruire  la  snrface  pseuclo-muqueuse^  de  Jf^ 
teinture  de  cantliarides  a  été  portée  de  la  môme 


Ml      TROiaèn  PAATiB.  -^  TfléuraimQirE. 

uumièDe  p(H>r  exciter  ledëvebppementdeS'grA^ 
nûlatîons  nécessasrei  pour  oblitérer  la  cavité» 
.  Daas  un  cas  qui  avait  résisté  à  ces  div)ers  trai- 
temenlSi  j'ai  obtenu  la  guérisou  ea  iulfodiaisaal; 
daikB  k  tr^ajet  fisUileux  l'urétrotome  qui  sert  à 
débrider  le  méat  urioaire^  et  en  soarifiant.loute 
•a  longueur  à  un  quart  de  ligne  de  profondeur 
dans  on  grand  nombre  de  points  de  sa  cirooott- 
r«ûGe«  Lorsque  les  trajets  fistuleux  occupent  une 
petite  étendue^  le  procédé  le  plus  court  est  de  les 
traiter  comme  les  fistules  à  l'anus. 
f  L'ovarite,  considérée  comme  complication  ide 
la  blemiCNrrhagie,  nécessite  un  traitement  anti^ 
plilegîstique  pix>portionné  à  l'intensité  des  symp^ 
tâanes»  Des  sangsues  appliquées  sur  les  parties 
latéralef  et  inférieures  du  ventre  >  à  Tanus,  à^la 
région  sacrée  ;  la  saignée  générale^  aidéeidefb^ 
mentations  et  de  cataplasmes  émoUients,  sont^  le 
piaa  ordinairement,  efiicaGes.  Pour  arrêter  s*a 
jArogrés,  il  est  surtout  important  de  maintènir'la 
liberté  du  ventre  à  l'aide  de  laxatifs  légers,  il  est 
pliable  qu'ici,  comme  dans  rorcbite^  iee  onc»- 
lions  mercurielles  sur  l'abdomen,  employées  en 
même  temps  qne  les  émollieiits^  devraient aidâr  la 
résolution. 

Lorsque  Uétat  aigu  est  passé,  dtes  révulsifs,  tels 
que  des  vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
des  frictions  avec  la  pommade  d'Autenrieth  sur 


leB  régions  Iliaques,  fteronlempleyës  avec avaa«« 
tage^Dans  les  cas  que  j'aî  observés,  il  n'a  pat  été 
besoin  d-avoir  recours  à  Temploi  des  mereuriaut 
pris  à  riatérieur. 

Mais  la  blennorrfaagie  aiguë  chez  la  ttwaÊt^ 
qu-ellésoit  ou  non  accompagnée  de-compUca- 
tions^  résiste  quelquefois  au  traitement  adoucis^ 
sànt  le  mieux  dirigé  et  est  aggravée  par  les  meiv^ 
eviriaux,  qu'on  les  envisage  comme  moyen  métho- 
dique ou  empirique.  Dans  quelques  uns  de  ces 
cas,  où  les  surfaces  muqueuses  rouges  et  tuirges* 
eentes  fournissaient  un  écoulement  pumforme 
abondant,  accompagné  d'une  vive  douleur^  sand 
qiM  le  reposi  les  évacuations  sanguines,  les  émùlr 
lients  et  les  narcotiques  amenassent  aucun  soida** 
genient,  j'ai  obtenu  des  résultats  presque  mer- 
veilleux de  remploi  du  nitrate  d'argent. 
•  Une  cautérisation  superficielle  avee  le  nitrate 
d'argent  solide,  ou  l'application^,  sur  les  pai!lies 
malades,  de  charpie  imbibée  d'une  solution  du 
même  sel,  a  amené  une  modification  favorable 
des  surfaees  enflammées  et  une  solution  de. la 
maladie. 

Après  les  oautërisatioiis  superficielles  4)iiu  .les 
injections  au  nitrate  d'argent ,  on  fait  le  tam- 
ponnement à  sec  avec  de  la  charpie  pour  isoler 
les  parois  du  vagin. 

Jamais,  comme  on  vient  de  le  voir,  lorsque  la 
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mtlafdie  e^  bren  dëvètoppée  et 'dans  sa  période 
d'acttitëy  nous  n'avons  reeours  aux  antibteimor-* 
rhagiques  proprement  dits,  tels  que  le  eopahn,  le 
cubôbe,  etc.;  car,  s'ils  ne  sont  pas  nvisiblés  daas 
tcmslescas,  fis  sont  au  moins  ineiilcaces. 

'  Lorsque  l'ëtat  aigu  a  cédé  tout  "eii  eontinuant 
les  calmants  et  les  adoucissants  géndraux,  tds  qne 
les  boîâsons,  le  régime,  le  repos^  les  bains,  il 
tatit  se  hâter,  pour  terminer  rapidement  la  mon- 
ladie  et  ne  pas  permettre  à  l'état  chronique  de 
a'aaseoir^  d^avoir  recours  aux  applications  et  aux 
injections  résolutives.  Le  liquide  auquelje  dotme 
l«i<  préférence  se  compose  d'une  solution  d-aoé* 
tQte  de  plomb  cristallisé,  on  d'une  solution  de 
sulfate  <l  alumine  et  de  potasse. 

.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'état  aigu,  la  dose 
d'acétate  de  plomb  ou  d'alun  est  portée  à  uneonee 
pourra  même  quantité  de  liquide.  A  l'aide.d'tn** 
jections  et  de.  tamponnements  faits  avee  ma 
solutions,  on  guérit,  dans  les  cas  ordinaires^ 
6D>maIaides  sur  100,  dans  l'espace  ds  vingl  jouits 
à  'deux  mois,  en  comprenant  le  traitement- «de  là- 
période  aiguë;  c'est  ce  qui  résulte  au  moins. de» 
relevés  faits  dans  mon -service  à  l'hôpilai idea 
Vénériens*  .  « .  i    - 

Tantefoisl!âtat  chronique  est  jbMUtde^cniJQure 
céder  d'une  manière  aussi  prompte  et  auast  fa^ 
cile.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'akémiions  de  iiasiu^î.il 


fmt  avoir  reç<Hirg  à  des,  injeolioiis  et  à  dei*  tam-» 
poaMoiedt^-  plos  toniqiies>  plus  astringente.  Un 
moyen' qui  réussit  soQYei|ty<c  est  la  décoction  de 
tan  additionnée  de  partie  égale  d'une  sokitioa 
de  sulfate  d'aliunine  et-de  potasse.  Lorsqueavec 
l'étatcbronique  il  reste  de  lasensibilkëelnnesolrte 
d  irritation  permanente  des  tissus,  je  renonce  à  la 
décoction  de  tan^  pour  donner  la  préfféren^eiàla} 
décoction  de  morelle  additionnée  de  la  solutiov 
d*alun  oi^dessus  indiquée.  Quoi  qu'il  en  soii,  lo 
zînc^  rinfusion  vineuse  de  roses*  de  Pso^tns^ 
FeKtraitde  ratanhia^  le  sublimé,  l'alun  seu4^  f!Êa*f 
peuvent  être  sucoessivenient  empioyës»  Les  injeo^ 
tiôns  avec  les  dblorures  aiealinS'  nei  m'ont^lpam 
convenables  que  dans  quelques  car  où*  les  ^ooitle* 
miedts  vaginaux  avaient  beaucoup  d^odenr  ou 
s'aoeompagnaient  d'ulcérations*  Loroque  la  bien'» 
norrhagie  ck^éupe  la  l'ulve  et  le  vagin ,  les.aaba^. 
tances  médicamenteuses  dont  il  vient  d'êti*e  q<ies« 
tion  sont  appliquées  de  la  même  manière  qrn  les; 
émoHîents.  Sfais,  brsque  i'écoulementia  pour 
siégé  1^  cavités  utérines,  il  échappe  fréquemuent 
iplëur^aotion;  si  l'on  veut  alore  en  obtenir  l'effiel 
désirable;  il  faut  les 'porter  sur  les  surfaces  ma^^ 
lades.  Pour  faire  des  injections  utérines- avise ^dea 
liquides  simplement  résolutîfe,  toniqtKé  omii** 
tringents,  il  suffit  de  se  servir  d'une  seringue^ 
ordkiaire  à  hjdr&eèit}  {lar  ce  proeééé;  on  ne 
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pimrrt  que  faire  des  injectioiu  momtntanées*  Si 
l'oa  Teut^  au  ccxitraire,  qu'dles  soient  plus  ou 
moins  continues,  on  pourra  substituer  à  la  se^ 
ring^e  Tun  des  clyso-pompes  confectionnés  par 
M*  Ckarriére,  ce  moyen  étant  applicable  à  la  Ga>< 
vile  du  col  utérin  aussi  bien  qu'au  vagin  « 

11  est>  quoi  qu'il  en  soit,  des  écoulements  qui  ré- 
sistent encore,  et  qui  semblent  seulement  entrete^ 
nuspar  le  contact  mémedes  membranes  muqueuses 
et  par  la  profondeur  des  parties  continuellement 
placées  dans  des  conditions  défavorables  de  cha* 
leur  et  ji'humidité.  J'avais  imaginé,  sans  savoir 
qu'il  était  question  du  même  moyen  dans  A  •  Paré, 
d'isoler  les  surfaces  malades  à  l'aide  d'un  speeu" 
lum  fenêtre,  et  de  permettre,  par  là,  l'introduc- 
tion 'Continuelle  de  l'air  extérieur,  les  parties  plus 
exposées  à  son  contact  guérissant  généralement 
mieux  que  celles  qui  lui  échappent.  Mais  Tappli'* 
cation  de  cet  instrument  n'ayant  pas  été  facile, 
j'ai  dà  y  renoncer.  Jusqu'à  présent,  \m  procédé 
qui  m'a  bien  réussi  dans  ces  derniers  temps  con- 
siste à  remplir  le  vagin,  sans  toutefois  le  distendre, 
avec  de  la  charpie  sèche   renouvelée  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  selon  l'abondance  de  Técdulé* 
ment  qui,  dans  les  cas  suivis  de  suecèn,  était  blan^ 
châtre,  lactîfiH'me  ou  crémeux  et  fourni  seule^ 
ment  par  le  vagin.  - 

Mais,  lorsque  l'état  chronique  ou  la  Uennorrhée 
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s'accompagne  d'altératioqs  de  lissu,  cq  sont  èUe8 
qu'il  faut  oombaUre  pour  obtenir  la  cessation  de 
récoulement.  S'il  existe  des  végétatiooa^  elles  der 
vrqnt  être  trailées  comme  nous  rindiquevoqs 
plus  tard.  Les  ulcérations»  les  granulations  pa-*^ 
pilleuses  .seront  caatërisées  soit  avec  le  nitrate 
d'acgient,  soit^  de  prëférenoe,  avec  le  nitjratQ  acide 
de  mercure^  porte  sur  un  petit  pinceau  dechaiv 
pie>  les  parties  à  cautériser  ayant  été  préalables 
ment  essuyées  avec  un  pinceau  de  charpie  séehe« 
Lorsque  les  mucosités,  comme  celles  du  çol^ 
sennit  trop  adhérentes,  on  les  coagulera  pi>éalart 
blement  à  l'aide  du  liquide  caustique,  de  manière 
à  pouvoir  les  enlever  plus  aisément  par  maiv» 
ceaux.  La  profondeur  des  cautérisations  sera  en 
raison  de  l'épaisseur  des  tissus  à  réprimer  ou;à 
détruircp  C'est  surtout  pendant  la  période  d^t 
granulations^  et  lorsque  les  uloàrations  prôienient 
ra^peptd'unYésicaboire,  que  les  cautérisations  sont 
eflicdcc;^.  Lprsque  les  ulcérations  ont  ellee<«i^mes 
déii'uit  les  tissus  à  une  certaine,  pwfoiidensi  U 
iaut  ic^iployer  lissi  caustiques  arec  pradottf  e.  t 
Dans  ees  drconstaneeS'^  j'ai  souvent  réussi  eb 
portant,  sur.  les  parties  malades  de  la  pottdnB40 
calopeL  et)  ensuite  de;  la  eharpie  s^be^  Dujpnstey 
après  .chaque  cautérisation,  oo  pratîqHe  le  iMst^ 
ponnemeot,  selon  le  cas,  avec  l'un  des  lîquidM 
indiqués^'    ,.;*      i -r  •  •    '■  i   ,.   ..   ,> 
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v«fit.la8iége»,dan^.le8  éMulcH^eiitS;  chimi^î^fli^ 
duk^tioM.  que  les  moyeoa.kidîciiiéB.  (^Mqn^â 
pr^seat  m  sauraifiot  ffiégir.  l\  fwi  k^t  «OMniif 
danf ^lea  ulqératians  4)8s<autre<r.paB(îeii^;.||i||4Jifî^ 
les  sur&içi^  d'une  manière  pltya  pqiiMpte^  »^ 
même  eo  les  captérisant)  mais  Ja.cauli^fÎMtîtW 
danarintécieur  d'un  organe  ausai  ddlicatiei,dw( 
learéactionç  sont  si  puissantes»  exige  îbeaufpHp 
de  prudence  et  de  grandes  pr^auUop^  ^  ^ffi^ 
tandis  que  Jes  caustiques  puis8ants,«a|qpliqt|és^K 
le  muj9cpu4e  (aacha  et  à  l'orifiôç  du  jco\^  n^4p^ 
terminante  pooi^la  plupart  du  tiv(«pS|ai^iHi#<i(i^ 
knr»  jbss  liquidas  à  peine  *caust4fws^  p^é^  Ain» 
l'intériaiir  à^  la.matrice^  peuvent  déffetf^pnr^ 

gra^e^^ucoi^ntâv  >/  *.  .««fi  U'i 

Lassé  de  la  persistanoe .  de  nerttîo^s-Mljpiium  ■ 
rhéftSotâKÛnes,  je  tquIus  iajre-quel^nsA  toMUH 
Tfs.<psw  oblM&i^i.lew  gfiémsofàK^^  ¥QMtÎP«lk 
cayMîqufs.dçnije.me  'Sfisvis.lea.pneniMlMI  Im 
fureut  prépavéïes  avec  un.  m^limg^  '4'^o^  ^^^ 
de  nîtrà^  aâde.deimei?c«ne  à.hfiîtiMnwM'^^ 
Quelques    malades   ép]tiimiF^rfi}t -de*  r^ttafitts 

d'hystérie  dfis  plusiifOt«twaS{ieb|9^.uii^'«l)!Wtif^^^ 
eut  une  cflnge8tion:c4rélM*ale^.qiH|  fit-^f^iqdre 
im  as|Mnf&i  Tapopleue.  Ces;aMideD|^|'lou«  adf 
quelques  minutes    après  Tinjection,  ool    cédé 
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d'une  manière  très  rapide  aux  antispasmodiques, 
et  dans  le  cas  particulier  de  congestion  encé- 
phaliqne,  à  une  saignée  du  bras.  Quoique 
les  ;  maladies  soumises  à  ce  traitement  aient  été 
on  guéiîes  ou  considérablement  améliorées , 
J'afî  dû  modifier  les  doses  du  remède  pour  obtenir 
Feffel  euratif  ^  sans  avoir  à  en  redouter  les  con- 
séquences nuisibles.  C'est  ainsi  qu'avec  une 
partie  de  nitrate  acide  de  mercure  pour  douze 
parties  d'eau  j'ai  obtenu  des  guérisons,  sans 
avoir  déterniiné  chez  les  malades  les  symptômes 
dont  j'ai  parlé  ;  mais  pourtant  Faction  de  ces 
injections  n^a  pas  toujours  été  sans  quelque  dou« 
leur  locale  et  sans  quelque  retentissement  ner- 
veux ,  de  forme  hystérique*  Pour  éviter  les 
ineonténients  du  nitrate  acide  de  mercure, 
j'ai  employé  ,  dans  des  cas  de  catarrhe  purulent 
cbroniqoe  et  de  blennorrhée  utérine,  des  in« 
jeolioQS  fakea  avec  une  solution  de  six  gt*ains 
de  nitrate  d'argent  pour  une  once  d'eau  distSlée. 
lies  nuilades  sur  lesquelles  ce  moyen  a  été  mis 
en  u^ge^  les  unes  ont  été  renvoyées  guéries, 
a|xrés  trois  injections,  faîtes  à  huit  jours  dlnter- 
valIeH:  sans  qu'il  y  ait  eu  le  moindre  accident,  et 
d'autres  après  la  deuxième  seulement. 

On   sait,  du  reste,  pour  le  dire  en  passant, 
que  le  nitrate  d'argent,  appliqué  sur  le  col  de 

44 
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l'utérus  et  dans  sa  cavilé ,  est  très  souvent  uq 
moyen  emménagogue,  dont  on  pourrait  tirer  un 
meilleur  parti*  Eh  résumé,  les  injections  utéri- 
nes et  le  nitrate  d^argent  solide  devront  constituer 
un  mode  de  traitement  puissant  dans  le  catarrhe 
utérin  en  général  et  dans  la  blennorrhagie  uté- 
rine en  particulier.   * 

Les  traitements  antiblennonhagîques  propre- 
ment dits,  sous  forme  de  médication  intérieure, 
sont  loin  d'avoir  une  eflicacité  absolue  dans  la 
blennorrhagie  ûrétro- génitale  et  semblent, 
chez  la  femme,  n'agir  que  sut  quelques  variétés 
isolées.  C'est  ainsi  que  le  seîglfe  ergoté,  pré- 
conisé dans  ces  derniers  temps,  m'a  parti, 
dans  leà  cas  rares  où  il  a  été  efficace ,  fi'dv<oir 
d'influence  que  sur  la  blennorrhagie  utérine  et 
l'ester  sans  effet  sur  les  écoulements  vaginaux, 
ut*étraux  et  vulvaires.  Le  copahu  et  leeubèbe, 
pour  les  médecins  qui  se  donnent  la  peine  d'ob- 
Server  de  près ,  n'exetcent  pas  d'action  pronon- 
cée sur  le  vagin ,  ni  sur  la  matrice,  tandis  que 
la  blennorrhagie  urélrale,  chez  h  femme  comme 
chez  rhomme,  est  puissamment  inflnendée  par 
ces  moyens  et  leurs  succédanés,  et  cela  de  là 
même  manière  et  aux  mêmes  doses,  de  Sorte  que, 
pour  le  traitement  de  la  blentiorrhagie  urétrale 
chez  la  fertime,  nous  n'avons  qu'à  renvoyer  à  ce 
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qiic  noui  dirBnS  de  la  bltehnofrbagte  urëti*a}è 
chez  rhorame:  Toutëfolsi  bien  que  la  bletindt- 
rhagie  ûe  la  fetninfe  cède  le  pltls  ordinàireitièdt 
Éitix  Ihbyehâ  que  non*  tënom  d'ihdiqiiér ,  il  est 
des  circonstances  dans  lesquelles  des  âItét*atioiis 
de  tissii  nécessitent  une  liiëdicalion  locale, 
cohiîlie  pour  les  autres  variétés.  Il  n'est  pas 
rtré  ;  allhsi  qu'on  poûtraît  le  croire ,  d'après  fa 
lecture  dé  certains  ouvrages  récétlt^,  de  th)uvèr 
de*  vëgétatiôïls  naissantes  de  Tîntérieùr  de  l'u- 
tètire  et  constituant  ce  qtie  les  anciens  appelaient 
les  caroncules  ou  carUoèiféi  ;  cellèS-ci  etîtretîëft- 
tleht  d^s  écbiitementé  qui  cessent  lorsqu'on  lès  a 
dëtrtittes  Ipar  riticisiôn  ou  la  catitëHsàtiôn. 

Il  y  a  quelque  temp^ ,  je  fus  appelé  par 
M.  le  âocteùr  Sorbier^  pour  opérer  une  de 
rt»é  végétations,  qui;  faisant  saillie  horé  du 
ttiëat  Urinait^ ,  <^tcupait  toute  Tétendue  dé  l'ii- 
réti*e  et  prenait  naissance  à  peu  de  dist^tibe  du 
bd  dé  U  ¥es6iè.  tMns  un  grand  tf6Mbfè  de  cas , 
♦ft*  ëfcoulenients  tifétraux  cbroniqtrès,  plus  fi^é-^ 
qm^Als  et  phis  tenaces  qu'on  ne  le  croît  généra- 
letnerit,  n'otit  cédé  qu'aux  injections  prdttquééè 
dans  le  canal  d'après  les  préceptes  ef  avec  les  li- 
quides dont  il  iêra  question  en  traitant  de  blen- 
norrbagi^  bh^2  l'homme.  Dans  quelques  circons^ 
tances,  même  des  cautérisations  Avec  le  nitrate 
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d'argent  et  faites  avec  le  porte^caustique  cdurbe 
de  M.  Lallcinand  ont  terminé  der  écoulements 
probablement  entretenus  par  des  érosions  ,  dont 
la  présence  semblait  dévoilée  par  une  grande  sen- 
sibilité pendant  le  cathétérisme. 

Après  la  guérison  de  la  blennorrhagievdgi-* 
nale  et  utérine,  je  donne  le  conseil  de  faire , 
pendant  quelque  temps,  une  ou  deux  injections 
par  jour  avec  de  l'eau  froide ,  en  ayant  le  S(»n  de 
les  cesser  quatre  ou  cinq  jours  avant  l'époque 
des  règles,  pour  les  reprendre  quatre  ou  cifiq 
jours  après  qu'elles  sont  passées* 

Le  traitement  local  de  la  blennorrhagte  chez 
les  femmes  étant,  comme  on  a  pu  le  voir  y  àe 
la  plus  grande  importance,  il  ne  sera  pas  innrile 
de  donner  quelques  détails  sur  ses  diflG^ntt 
modes  d'application,  parce  qu'ils  ont  une  îti«^' 
fluence  sur  la  promptitude  et  l'etteaoit^ -«ies 
résultais.  •    i 

l"".  Les  fomentations  et  les  injections  doifveiit 
être  tièdes ,  lorsqu'elles  se  composent  de  liqûîées 
émoUientsi  elles  seront  froides  au  contralpe^ 
toutes  les  fois  qu'on  emploiera  des  liqmdies  viSêo* 
lutifs,  toniques,  astringents,  etc.  ^    *    ]' 

2^.  Les  injections  peuvent  être  pratiquées  à 
Taide  d'une  seringue  ordinaire  à 'canule  allon^^» 
recourbée  et  terminée  en  olive  percée 'eu  arro^* 
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soir*  La  portion  de  canule  qui  s'étend  de  Tolive 
jusqu  à  la  courbure  est  ordinairement  d'une  Ion* 
gueur  telle,  qu'on  peut  l'introduire  dans  le  vagin 
sans  risque  de  blesser  le  col  de  l'utérus;  mais  il 
est  toujours  prudent  d'indiquer  aux  femmes  Ae 
n'enfonoçr  l'olive  que  d'un  pouce  ou  deux  au 
delà  de  l'anneau  vulvaire.  On  peut  se  servir  éga- 
lement de  clysoir,  de  clyso-pompe,  etc.  Dans 
les  cas  d'inflammation  assez  vive,  une  canule  sou^ 
pie  en.  gomme  élastique  sera  «préférable  aux  ca-. 
Aules  métalliques.  Chez  les  petites  filles,  qu  tant, 
que  l'hymen  existe,  les  injections  seront- faites' 
avec  des  canules  droites  et  coniques. 

{ja  position  à  indiquer  aux  malades  n'est  pas 
indifférentes;  beaucoup  de  femmes  se  placent  sur 
un  bîdet.  pour  pratiquer  les  injections  vaginales , 
dentelle. façon  que  le  liquide  à  peine  introduit 
s'jéchappe.  sans  avoir  le  temps  de  séjourner  sur 
les  parties  malades  et  souvent  sans  atteindre  les 
pointS' -les  .plus  élevés  du  vagin.  Je  me  suis 
assuré  j  de  ce  fait  en  plaçant  d'abord  un  tampon 
dejotMtqpiesèofaeaur  le  col  de  la  matrice  à  Taide 
du;3.peeuJxu9ot  et.<^  faisant  ensuite  injecter  des 
liquides  colorés;,  chaque  (bis,  en  effet,  la  charpie 
a  éié.T^\ivée^  sans  qu'elle  fût  teinte  du  liquide 
employé.'  Les  maladas .  devront  donc  se  coucher 
et  maintenir  le  bassin  élevé,  de  manière  à  ce 
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que  la  partie  supérieure  du  vagin  en  devjenne 
le  point  le  plus  déclive.  Dans  cette  position, 
conservée  plus  ou  ipoin?  longtemps  après  Tîn- 
jeçtion,  le  liquide  pourra  séjourner  dans  les 
parties  et  agir  comme  un  bain  local. 

L'emploi  des  cataplasmes  vaginaux,  possible 
seulement  cbez  les   femnies  qui  ont  l'anneau 
vulvaire  d'une  grandeur  convenable,    est    fait 
à  Taide  de  la  seringue,   privée  de  sa  canule. 
On   a  proposé ,  dans  ces  derniers  temps ,  dç 
faire  des  fomentations  ou  des  bains  continus 
pour  le  col  de  Tutérus  à  l'aide  d'une  bouteille 
ayant  à  peu  prés  la  forme  d'une  cornue^  dont 
le  col  allongé  s'introduit  dans  le  vagin  et  porte  les 
liquides  contenus  dans  le  vase  sur  le  col  de  la 
matrice  et  dans  le  cul-de-sac  péri-utérîn.  L'an- 
neau vulvaire,  exactement  appliqué  sur  le  col  de 
l'instrument,  empêche  le  liquide  de  s'échapper  au 
dehors,  et,  sous  l'influence  des  différences  de 
température  de  la  portion  renfermée  dans  les  or- 
ganes génitaux  et  de  celle  qui  se  trouve  dans  le 
reste  du  vase,  qui  présente,  du  reste,  une  ou- 
verture tubulée  pour  laisser  agir  la  pression  at- 
mosphérique, il  s'établît  un  courant  qui  renou- 
velle les  parties  de  liquide  qui  touchent  au  col 
et  aux  tissus  voisins.  M.  le  professeur  Cloquet  a 
appliqué  avec  succès,  dans  quelques  cas,  desîr- 
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rigations  ou  injections  continues  à  l*aide  de  la 
sonde  à  double  courant  qu'il  a  si  heureusement 
reoouyelée  de  Hall. 

l'our  pratiquer  les  injections  utérines,  la 
femme  est  placée  de  manière  à  permettre  l'intro- 
duction du  spéculum  et  à  mettre  le  col  de  Vote- 
ras à  découvert.  Les  liquides  émoUients,  réso- 
lutifs, astringents  ou  simplement  toniques,  peu- 
vent être  poussés  avec  ime  seringue  à  hydrocële 
ordinaire;  on  arme  celle-ci  d'une  canule  en 
gomme  élastique  flexible,  ouverte  par  les  deux 
bouts  et  dont  l'extrémité  libre  €St  introduite  dans 
ToriGce  du  col ,  à  une  profondeur  de  trois  pu 
quatre  lignes  seulement.  Cette  portion  de  la  ca- 
nule sera  enduite  d'un  corps  gras,  et  son  volume 
lie  devra  pas  être  assez  considérable  pour  beu- 
cber  compléfemerit  l'orifice  utérin ,  afin  de  per- 
mettre au  liquide  injecté  de  refluer  avec  facilité. 
"  Mais  les  injections  caustiques  devant  séjour- 
ner peu  de  temps  dans  l'utérus,  j'ai  fait  fabriquer 
par  M.  Charrière  une  seringue  composée  de  deux 
corps  de  pompe  qui  s'emboitent,  se  terminent  par 
une  double  canule  et  ont  chacun  leur  piston  :  l'un 
renferme  le  liquide  caustique  et  l'autre  de  Teau, 
de  manière  à  pouvoir  injecter  à  volonté  Tun  ou 
Tautre  sans  déplacer  Tinstrument.  Je  commence 
par  iiijècter  le  liquide  caustique  que  je  laisse  se- 
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joarneDiune  miaute  op  deuk'^  aprè&ffVNii  V^n  esl 
pdlM^â&dc  noûBÎéreà  Iaverlesiurfaqe8«[  <  <  '*'■ 
,ih^$  înjectloiis  urétra^  se  pratîqqeni  diezJii 
feoitnft:^veo  la  SQinngue  dont  on  se  Mrt<  jpoiir  1^ 
h^mca»  P<>ur  enipéchtr  le  liquide  deif^dlrer 
éAMiUk  nesBie.y  il  suffit  de  compHmdi'  1»  parHe 
pcptérifiure  de  l'urètre ,  deiriére  le  pubi^y  >  a^ee 
lAiidQÎg!!  introduit. dans  le  vagin.  ^    ' 

1 1  Quant  aux  tani{Kmneinents  du  vagin  ^  its  sAftt 
»éQUfé»ipar  les.  malades  elIeSH&âmes^  ou  par  le 
çkimrgien;  un  s'7  prend  de  la  mapiém  aui^ 

.ivViie  l^reiaière  injecUon  est  faite  avec  le  lit 
quide  dont  sera  imbibé  le  tampon  ;  pujs  celui«<i»ef 
pix^par»  avtc  de  la  charpie  douillette  ^  et  de  Vo- 
lume'.^saez  considérable  pour  remplir  le  vjagiii 
sansf  ledifiiteiidre^  est  introduit  dams  lee^^rganes 
gépilauKk:  Si.  les  malades  sont  appelées  àtsc^pan- 
sar  eUefrrttiéoMS  j  elles  allaehent  ou  tatoptnr^im 
ftl  asaez  :long  pour  qu'une  de  ses  extrémpèés  >l«sl|9 
p^ndar^te  hora  de  la  vulve  Leten&çiliter.l!t2.tra<^ 
lÎQD^  ^u  renouvellement  des  p^oiseoMutei  liesrlen^f* 
mes  aa  servent  du  doigt  pour  pousser  k'  cfiarpiè 
auasi  iprofcndéodent  que  pcissible^  afim  d'jatteindré 
1(4  60I  de  la  matriee^mais:^  jCommeiuiiaigiiafQdb 
partie<iu  liquide  s  exprioie  pendant  eetteiÉaiùcfu**- 
VTC  ^>  i  il  est:  Jiëoessairc  de  pratiqueit^  i  apMs*^  ukio 
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llfBA|y^l0<iiÛ|iK>(ioqk  Bieil  qu'il  soit  avantageux  ^ 
dans  la  plupart  des  !ea8 ,  âe  permettre  aux  niala- 
dies  jde^  se  panser  elks-memes ,  il  faut,  oonvenir 
(|Ue  Jes^^nsenients  faite  par  un  homme  de  Fart 
^oiMl'.to^jobrs  mjeox  Qi>pliquë8  et  partant  plus 
effieajC<^.  Lorsque  le  chirurgien  place  lui4Tiémie 
lei4im(Mni  il  doit  se  servir  du  spëculqm>  qui 
permet  de  le  porter  avec  certitude  jusque  sur  le 
Q^l^etide  Tétaler  successivement  dans  toule  la 
Wngiupur  du  Tâginy  en  le  retenant  ^vecdes  pinces 
àimesure  qu'il  retire  l'instrument.  De  cette  faeeii, 
il  est  mis  en  contact  avec  toute  l'étendue' <4es 
parties  mdades  et  retient  une  plus  ^an^^  ^(uàn-* 
tiiéide  liquide. 

Je  :ne  puis  terminer  les  détails  relatifs  aux 
ld)iiponnem€»ls  sans  dire  un  uiot  d'un  phéno« 
ynàn^  iqui  ^s'observe  quelquefois ,  loraqu^on  a  fait 
usa^endlune  'Solution  d'acétate  de  pk>mb  etqui 
oenaisIfidbBins  un-  changement  de  couteur  da  K* 
quide^ia|6cté:  et  de  la  charpie  qui  en  est  imprë- 
gnéev'Ekif effet,  il  est  des  femimes  chea  lesquelles, 
apréb'  fbuae;  ou  i^îngt-cpialne  heures  de  siéjour , 
lef^am^a  eat^ioûf  k»rsqu'oi«  le  retire  ;  eettetxH 
lonTalion^ parait  due  à  la.  forpiatîoB  d'oik  Sfilfore 
dè.fili}mih;'Cair'.iOe  phénomène  a  surtout  éléob^ 
serve' cknci  les  fenlmea  affectées  d'écoulement' fé- 
tide, pu  dont  l'aniieau  vulvitire  largement. dilaté 
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permet  l'introduction  facj)e  des  g£|it  Tnéph[tique8| 
lorsqu'elles  vont  à  la  garde-robç. 

Pour  appliqifer  le  nitrate  d'a^^gent  solide  ^  JQ 
me  ^ers  d'une  pince  à  trois  branches^  ay^nt  ux^ 
onglet  légèrement  recourbé  à  leur  extrémité,  et 
se  mouvant  dans  une  canule  droite  comme  )es 
instruments  de  la  lithotritie.  A  Taide  de.çp^te 
pince  ^  le  crayon  de  nitrate  (l'argent  est  so- 
lidemen|;  maintenu  et  son  application  deviept  dç 
la  plus  grande^  facilita. 


«  M 
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DEUxifiilE  ESPÈpE  :  Blennorrhaf^iû  chez  l'homme. 


(In  gland  :  hulanife:^     }  rliaiicIc-pi.sseJ  seules  ou 
YARIÂtAs    |du  prépuce  :postbitc:  )     bâtarde:     f     conA)^- 

de  l^irt'i.  :  nrf^ipte  hleun(>rrbagv[uo  :  I      nées.       ■ 


Blennorrhaqle  externe,  —  Balanîte  et  posthète. 

*  r 

l^iOrsque  la  blennorrhagie  externe  est  légère, 
il  n'qst  pas  rare  de  la  voir  se  dissiper  d'elle-même^ 
ou  céder  au  repos  des  organes,  à  un  régime 
adoucissant  et  à  des  soins  de  propreté.  La  ces- 
sation, dans  ces  cas,  est  d'autant  plus  facile 
que  le  prépuce  est  encore  mobile  sur  le  gland  ; 
maU|  pour  peu  que.  la  maladie  ait  pris  dv} 
développement,  les  secours  de  l'art  deviennent 
nécessaires.   Lorsque  le   gland  peut    être    mis' 

b  •  •  • 

à  découvert,  et  que  rinflammation  n'est  pas 
excessive,  la  méthode  qui  m'a  le  mieux  réussi, 
dans  là  majorité  des  cas ,  consiste  à  passer  ra- 
pidement le  cf ayon  de  nitrate  d'argent  sur  toutes 
les  surfaces  malades,  de  manière  à  produire  une 
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cooteîUente  d'appliquer  ua  Unge.fin  etiseoalitoar 
du  ^;^iid,  en  rameuani  ensuite  lepvépuœtpar 
deamsu  Api^  cette  petite  opérationy  on  a  lesDÎQ 
d^faii^sur  la  verge  des  fomentaliona  lëgèrèmciiit 
r4(p)£i|iv:es  avec  des  compresses  irobibées.|  soit 
siniipleiQattt  d*eau  froide >  soit  d'eau  de  Goalardu 
L&Jkigedûit  être  changé  deux  fois  par  joup^ce. 
ayant  ie  soin  ,  chaque  fois  qu'on  le  renouvelle, 
de  .pratiquer  une  lotion  à  Teau  simple  ouaiireC' 
une  «QJUMion  légèrement  saturnine.  

,(<ia  mf^adie  cède  frâtjuemment  à  unp.  seule 
caul)érj8a(pn  avec  le  nitrate  d'argent  ;  maia^  dan»: 
qu^U{VleA.cil?Gonstances^  on  est  dans  la  nécessité, 
de  )!^p|>liquer  deux  ou  trois  fois,  et  celais  deuK 
ou  rtrpis  jours  d'intei  valle.  ^  >  i . 

Juar^qMO  Tinflammation  est  très  aigueë  ^  ^ù'il  : 
existe  das  complications ,  surtout  un  phimosisM 
cotr)géuial  ou  accidentel^  il  est  souvent  nécessaira . 
d'avoir  recours  aux  antiphlogistiques  actifs  >fM( 
c'efit.  ainsi  qu'il  convient, d'appliquer  des  sab^  > 
suQS;  au<  pfinil ,  au  pli  génito*-crural  de  chaque  f 
côté)  .mais  jamiais  sur  la  vej*ge  elle^'mèmft'y  )à< 
moins  de  vouloir  e'exposer  à  la  gangrèac  timAé^  > 
gumfn(a«  IiesbaÎAS  locaux  éfnolUents>  mucila^î-f  ■ 
neux  ^.^^viep.la  décoction  da  raol^ede  guii^au^e  ^  . 
de  graîno  de  lin ,  le  lait  tiède^  les  décoclions  lé^. 


0UftKOft«fl)l61E  CHK2  LhlOMM-  70l 

gèrtHicÉt>Dtfftotiqiies  de'mô^elie^de  tétM  the'pîH 
^ot^'iles  injedbiw  piusiears  >&»  répétée»  avèe 
lei  qième  Ikpiide  entre  le  gland  et  le  pi^éfûice, 
sont  abn  iodispettéables»  Lorsqu'it^existe  bMiH 
cinip"dV«dàme' et  pen  d'iniammatidn^i  tinë*  buf 
deax  moiiékMurea  de  chaque  côté  de  topât  lié 
infëriMref  du  prépuee  donnent  lieu  k  «A  dégM^ 
gttntiU?  salutaire»  Qoand  il  existe  un  é(at  él*tri«^' 
pékitenx  »   les   moudietures   semblent    pâ^fbis^ 
hâter  la  terminaison  par  gangrène,*  tan<K$  que  les' 
évacuations  sanguines  aux  heux  déjà  indiqués  s* 
la  -diète ^  le  repos  absolu  et  les  d^ayaMitii  Soét 
de  lapltts  grande  efficacité.  Ici  Templol  deié^M* 
lamlife  a  souvent  été  très  utile.  Des  f o4ienlKti<in»  i 
aiDat  une  solution  d'extrait  goimneux> 'd^Ofddiîiy  ^ 
des  injections  faites  avec  le  même  liquider  enfrè* 
lei  (gisiiid  et  le  prépuce,  ont  fréquenmKent  idondé 
des  vésultata  favorables,  lorsqu'il  y  avatt^[me^ 
nMSMda  ganfgréne  ou  que  celleKîi  avait  diyft 
lieu^  Dans-  ces^  cas  enoore  ,    les  maiode»   se' 
sonftibîeDrtrovvéa  de  r^tdannistiiation  de  l'iOpium 
à  liiptétieur,  à  la  dose  d'au  grain  répété' une* 
ou  plusieurs  fois  dans  ks  vingt^iiiatre  beur^y 
et^JKotat'ipdministrë  en  lavement ,  aissoeiélà  huit' 
ou- dM  igrains^  de- eamj^re*  Longueiit  flhwsutiel' 
prëcOMiéipajr  quelipies  personnes,  ^i  appttoaticMi' * 
entre  le*  gland  et^  le  p#épuee,  m'a  toujours  paru' 
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nuisilite^  &  quelque  période  de  ta  inaladid  ifa'on 
l'employât;  il  m'a  eependaot  réussi  quelquefois  : 
c  esi  lorsque,  d'après  ma  méthode  pour  le  traita- 
ment  gpénëral  des  érysîpëles,  j'ai  pratiqué  de  lé- 
gères onctions  sur  le  prépuce  ^  quand  ceile  coii>- 
pHcation  avait  lieu.  Je  dois  pourtant  dire  tpte 
l'onguent  mercuriel  a  été  moins  avantageux  con- 
tre les  ëi^sipèles  œdémateux  des  parties  génitales 
qne  dand  les  autres  variétés  de  cette  affection. 

Mnhf  dans  les  cirronstances  que  nous  venons  db 
signaler  et  dans  Tincertitude  où  Ton  est^  daite 
qutelqoes  cas^  de  savoir  si  Tinfiaminatioa  cacar- 
tiialé  du  gland  et  du  prépuce  est  compliquée  du 
nûn  de  chancres. syphilitiques,  imitant  en  cela 
la  conduite  de  mon  ccdlégue,  M.  Gullerier  aeveu^ 
je  ne  me  hâte  jamais  d^avoir  recours  à  l'opératidn 
du  phimosis,  à  moins  qne  la  gangrène  né  ^t  im- 
mîftefaCe  ou  qu'elle  n'ait  déjà  lieu^  convtiincn,  pér 
l'observation  de  faits  nombreux,  que  Topératkm 
ftjoùte  souvent  à  la  gravité  du  mal,  ainsi  que  nous 
aurons  occasion  de  le  détailler,  en  trakant  en 
parflculief  des  différentes  espèces  de  phimosis. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  la  blennorrliagie 
externe  entretenue,  à  l'état  chronique,  par  i* 
riialpïT>preté ;  par  un  vice  herpétique,  par,  des 
'àIté^£(tions  de  tissu,  telles  qi^  des  ulcératioUa ^ 
dont  il  a  déjà  été  question  ;  la.  présenoe  de  vé^«- 
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tÉ(iônB>  ^  surioul  rexiatence  d*ùti  phimosh  pëi^- 
manent^  soit  congénial,  soit  accidenteK 

Tblilefois  le  phiinoiis  étant,  de  toutes  les  «ion- 
•ditions,  eelte  qui  a  te  plus  de  puissance  potir  èu- 
trelenfr  l'a  maladie  dont  il  el)t  queètioh>  oïl  né 
p^t  çùère  coitiptër  sut  îû  gtiërison  qu'aprèi 
l'àToir  fait  dis})toaiti*e«  Gepehdàlit  il  ëM  des  <eir^ 
constances  dans  lesquelles,  celui-ci  ^i^sistant^ 
on  obtient  la  cure  à  l'aide  d'injections  résolutives 
et  astringentes  entre  le  gland  et  le  prépuce,  des 
fomentations  avec  les  mêmes  liquides  étant  pra- 
tiquées sur  toute  Téteudue  des  téguments  de  la 
verge.  Mais ,  ici  encore ,  l'application  du  nitrate 
d'argent,  soit  en  solution ,  soit  solide,  présente  les 
chances  les  plus  favorables  de  succès* 

Le  nitrate  d'argent  est  tellement  efficace, 
qu'aujourd'hui,  dans  tous  les  cas  de  balanite 
aiguë  avec  phimosis  inflammatoire,  la  première 
chose  que  je  fais  dans  le  traitement,  c'est  de 
pratiquer  la  cautérisation  superficielle ,  en  intro- 
duisant un  crayon  de  ce  caustique  entre  le  gland 
et  le  prépuce,  dont  on  parcourt  la  circonférence 
avec  rapidité.  On  peut  affirmer  que,  de  tous  les 
résolutifs,  c'est  le  plus  puissant,  et  qu'il  n'est  pas 
rare  qu'une  seule  application  suffise  et  amène,  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures ,  la  possi- 
bilité de  découvrir  le  gland  ou  au  moins  une  réso- 
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lution  bien  plus  prompte  que  par  kwie  Mtae 
médication. 

Jamais,  dansFinflammation  catarrhaledu  gland 
et  du  prépuce  constituant  la  chaude-pisse  bâtarde, 
il  n*est  nécessaire  d'avoir  recours  aux  mercu* 
riaux ,  et  même  aux  moyens  regardés  comme 
anti-blennorrhagiques ,  tels  que  le  copahu  p 
le  cubébe^  etc. 


t 


i .     >*  i 


* 


<  <  * 


I 


t    •  '  * 


». 


«         V 


»     . .  »     ► 


•  V  •  •  •     ,*-•**      f  î  »  ^ 


«  *t 


jMwmMirHi  GHB  ii^oittiBi  toi 


On  esl  souvent  consulté  par  des  malades  in« 
quiets  après  s'être  soumis  aux  chances  fâcheuses 
d'un  coït  suspect.  Quelquefois  il  n'existe  encore 
«Qcun  symptôme;  dans  d'autres  circonstances , 
les  prodromes  ont  déjà  lieu  :  lë^rs  picotements 
dans^  Turètre ,  surtout  en  urinant;  démangeaison 
presque  voluptueuse;  pesanteur  de  la  verge  et  des 
bourses;  fatigues  des  régions  inguinales  et  besoin 
peut-être  plus  fréquent  d'uriner ,  auxquels  se  joi*- 
goent  bientôt  un  peu  de  rougeur  du  méat  urinaire 
et  un  accroissement  de  la  sécrétion  muqueuse  non 
encore  altérée. 

Ces  pbéncHnènes  légers,  qu'un  peu  de  fatigue 
et  d'excitation  peut  produire,  n'annoncent  pas 
d'ime  manière  incontestable  l'arrivée  d'une 
Uennorrhagie,  car  celle-ci  avorte  souvent;  mais 
au  moins  ils  doivent  engager  le  malade  à  se  tenir 
sur  SCS  gardes* 

45 
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Dms  rincertitude  des  accidents  à  ir^vtj  ua 
traitement  abortif  ënergique  ne  serait  certes  pas 
motivé;  mais,  dans  ces  circonstances,  il  faut  se 
rappeler  qu'une  foule  de  blennorrhagiés,  après 
la  cause  ordinaire  qui  les  pW>duit,  ne  sont,  en 
définitive,  déterminées  que  par  les  écarts  de  ré- 
gime et  les  excitations  de  tout  igenfê  abx^ttels 
les  malades  continuent  à  se  livrer. 

Il  faut,  dès  qu'une  personne  peut  avoir 
de  justes  craintes ,  l'engager  à  se  soumettre  aux 
règles  d'tîné  hygiène  sagiértt^ent  entendue  :  re|()os^ 
surtout  deè  orgatves  ^u'on  fient  en  sui^pîcîon ^iadi^ 
mentàtibn  douce,  en  évitant  partieulièrement 
les  boissons  forteb  qui,  comme  la  bjère  et  (e  ci"* 
dre ,  tendent  par  èlled-méttiés  à  prodirire  h  iBa^ 
îadîe,  comme  le  prouvent  le!»  nbservfttiôhs'de 
Lombard  et  celles  qu'où  peut  fârire'CDUs  tes 
Jours,  en  dépit  des  sp^iîulatèws  Hpxi  bût  sodtena 
le  contraire.  Dans  cétlé  éspéfcte  de  plx>phylite<re  ^ 
il  faut  se  garder  de  eôh'seâlér  leS'  bafaïS  dittnds; 
ils  stiïR'sënt  souvent  seuls  poui*  ft'rtirîwr  le  ^déve- 
loppement de  1  écoulement.  *  '     '   "■ 

tlepenàarit,  si  la  blennorrhagie se  ihoàfrêavec 
son  signé  path(ignomonîque,'*'efetà'  dir^ i'éôott-»- 
îement  mucô-purulent  venant  de  VinWricAft*  d^ 
Vuréirte;  qu'il  y  ait  ou  non  dônleirf,  It  fatfl'  se 
hïppeler  que  le  précepte  ^i^'oVit*€fùx  ett'de-l^ar^ 
rêter  le  plus  tôt  possible  cl  dès  son  opigîriéi  sàtis 


qu'aucun  pr^ugé,  aucune  fausse  doctrine  ne  vien- 
nent empêcher  le  bénéBoe  du  traitement  abortif  • 

Les  accidents  qui  peuvent  suivre  la  blennor- 
riiagie  sont  en  raison  directe  de  sa  durée  et  du 
développement  qu'on  la  laisse  acquérir,  ou  au- 
quel on  pousse  par  des  idées  fausses  sur  sa  na- 
ture  et  par  une  mauvaise  médication. 

Aussitôt  donc  qu'un  écoulement  se  manifest^^ 
ou  bien  il  a  été  précédé  par  de  la  douleur ,  ou 
bien  cette  douleur  n'est  arrivée  qu'en  même 
temps  que  lui,  ou  bien,  au  contraire^  il  est  tout 
à  fait  indolent.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  est 
toi^ours  plus  difficile  de  faire  avorter  la  maladie 
que  dans  le  dernier.  Du  reste,  voici  la  méthode 
qui  m'a  le  plus  souvent  réussi  :  lorsque  l'écoule- 
ment est  tout  à  fait  à  son  début ,  du  premier  au 
troisième  ou  quatrième  jour  >  qu'il  y  a  de  la  dou- 
leur>  sans  que  pourtant  il  y  ait  d'autres  signes 
d'une  inflammation  très  aiguë,  on  doit,  selon  la 
force  des  malades  qu'on  traite,  appliquer  vingt, 
trente  ou  quarante  sangsues  au  périnée;  et,  soit 
dit  une  fois  pour  toutes,  pour  les  afiections  de 
l'urètre  chez  l'homme ,  quelque  avantage  qu'on 
ait  pu  i'etirer  des  sangsues  appliquées  sur  le 
trajet  de  la  portion  spongieuse  du  canal ,  nous 
ne  couseillons  jamais  d'y  avoir  recours ,  attendu 
qu'ell^sont  aussi  avantageuses  appliquées  sur  le 
périnée^,  où  elles  ne  déterminent  jamais  les  ac- 
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cidents  d'oedème  et  d'érysipéle  •  à*  ieonséqiMsâoM 
fâcheuses ,  qui  ont  été  obsertés  après  léur*tfp^ 
plication  sur  la  verge,  comme  4ans  toote$<(e8 
parties  dont  la  peau  est  doublée  d^un  tissu  <ce}^ 
lulaîre  très  lâche. 

Mais,  en  même  temps  qu'on  fait  appliquer 
des  sangsues  comme  moyen  prophylactique  de 
rinflammatiou ,  ou  au  moins  pour  empêdier 
Taccroissement  de  ce  qui  existe  déjà ,  récoiilé*^ 
ment  peut  être  supprimé  par  Tusage  îïitétiefiîir 
du  copahu ,  du  cubèbe  ou  de  leurs  succédatiës* 
Il  est  bon  d'observer  ici  que  les  doses  dé'  tes 
médicaments  devront  être  plus  fortes  que  lors- 
qu'il s'agît  de  supprimer  un  écoulement  d^tiè 
manière  graduelle,  attendu  que  c'est  par  un  éflbt 
perturbatif ,  par  une  révulsion  brusque  qu't)n 
doit  arriver  au  résultat  qu'on  cherche.    '    '  '  '     : 

On  doit  recommander  le  repos,  les  bbissbiiîà'dé*-' 
layantes  en  petite  quantité,  un  régime  tt*ès  ^éf  ëte,  : 
desbouillons,  del  égers potages,  des  fruits Ctlit^,ëte*,^ 

Il  n'est  pas  rare ,  en  suivant  cette  médîcàfÛon, 
de  tarir  en  trois  ou  quatre  jours  des  écoulements 
pris  en  temps  opportun  ;  ce  que  je  puisaSstirek*',  ' 
c'est  que,  si  je  n'ai  pas  constamment  réussi 'ft 
faire  avorter  la  blennorrhagtc,  toujours  est-iît^e, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  symptôrtiesd'cxtréWc 
iicuili'î  ne  se  sont  pas  développas,  et  qu'oVi  pmjr^  ' 
suivant  la  ntemcniéclicalion,  seuleniOU  pendhht' 
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49,t«pps  un  pw  plus  long,  la  maladif,  s'est  ter-» 
n^Qéf  4^  4|iiJi»zièaieau  vingtième  jour. 
.  .G^éraleipaeat  ^  quand  il  existe  de  la  douleur 
dJ^U  44but(de  riuflammation  »  les  injections  ne 
m'ont  pas  paru  présenter  le  même  avantage  que 
4^f^;l^^  circonstances  opposées.  Il  m'a  semblé 
JSjftfme,  parfois,  qu'elles  avaient  fait  échouer 
Ia.,^fq4t)^d6  abortive  proprement  dite,  et  cela, 
biç^  .que  ,  d^ns  quelques  cas  ^  les  injections 
sçLulp^i  ^i^it  résolutives,  soit  toniques,  soit  astrin* 
gçi^^.ou  caustiques,  aient  pu  arrêter,  dés  leur 
4^ut;  certains  écoulements* 

,^T$j(ffffi  l'écoulement  débute  sans  douleur,  sans 
auqvu  signe  d'inflammation , '^  les  évacuatioijiç 
8|i]^gmi9es  ne  sont  pas  nécessaires,  et  l'action  du 
C|()p9l^)i  çu.des  substances  appelées  à  le  rem- 
placer suffit  dans  la  majorité  des  cas,  Dans  ces 
cii;*(;oj^tj3kniCqs  surtout^  les  méthodes  vulgaires  em- 
pif^quj^  (lies .  p^irgations  drastiques)  offrent  de 
gi^wds  succès^  L'usage  de  la  teinture  vineifse  de 
cq^oq^i^te^^t  un  moyen  de  ce  genre,  fréquem- 
m^tjçxfiplQyé.^  mais  qu'une  médecine  sage  doit 
toijjquFS.piioscrip.;  ici  les  injections  astringentes 
oji^t  ^avii^ent  .dotmé  des  résultats  très  satisfaisants, 
en)pjk)|yQÇSi  spule^  quand  Técoulement  était  peu 
abpvidanti.  ou  associées  aux  médications  inlé- 
riepr^es  Jlorsq^'il  préset^lait  déjà  une  certaine 
iDitiQi)^téf  ,ljfl,,rflpyen  propre  à  faire  avorter  la 
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blennorrhagîc,  en  ehang;eant  probablement  la  na- 
ture de  rinflammation,  consiste  à  faire^  d'après 
le  conseil  de  Carmichaël,  des  injections  de  ni- 
trate d'argent  dans  l'urètre.  Ces  injections  faites 
deux  fois  par  jour,  à  dix  heures  d'întervatte, 
sont  composées  de  dix  grains  de  nitrate  d'argent 
cristallisé  pour  une  once  d'eau  distillée.  Une 
méthode  à  laquelle  j*ai  donné  la  préférence 
consiste  à  introduire  dans  l'urètre  le  porte-caus- 
tique de  M.  Lallemand ,  et  lorsquMl  est  dans 
le  canal,  de  mettre  la  cuvette  à  découvert  et 
de  le  retirer  en  lui  faisant  exécuter  des  mou- 
vements  de  rotation ,  de  manière  à  pratiquer  une 
cautérisation  superficielle  de  toute  la  muqueuse 
ûrétrale.  Si,  après  une  première  cautérisation,  il 
survient  par  trop  d'inflammation,  on  a  recours 
aux  antiphlogistiques  ;  dans  le  cas  contraire,  il 
est  bon  de  pratiquer  une  seconde  cautérisation 
semblable,  trois  ou  quatre  jours  après  la  pre-^ 
miére. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  du  nitrate  d'argent 
mérite  une  grande  attention  et  doit  être  plus 
largement  expérimenté  qu'on  ne  Ta  peut-être 
fait  jusqu'à  présent,  afin  d'apprécier  son  meilleur 
mode  d'application  et  les  circonstances  précises 
dans  lesquelles  il  doit  réussir. 

Les  recherches  récentes  que  j'ai  faites  me 
f  e  râiettent  de  conseiller^  comme  moyen  jusqu'à 
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pf ^Qf4  pré%^t46;^le3  injections  de  nitrate  d'ar* 
g^^  à  fail:(^d(»e.J  On  commence  par  un  quart 
U^gif^ijEi, par  once  d'eau.  Si  ^  après  un  jour 
M,j4^U|^,  î):^!y.  ^P^^  d'avgmcntation  de  doo- 
\imf;,,  PÎ.  dçi  4ii^^¥^î^^^  ^^  rëcoulementy  on  va 

«H  ^Wmf^^f-  d'^i^  V^^^  ^^  Qvaim ,  dan^ 
jiflrf)èm^<^p»ce  de  temps  et  ain^i  de  suite>  jusqu'^ 
-PO^U  un  de  qe&  deux  effets  vjenpe  limiter  la  dose» 
.,  J'id  déjà  réussi,  sur  plusieurs  malades^  à  faire 
^Yf^jk'ler  d^  éGo\i)exQents  au  début,  en  pratiquant 
rUne  paupérisation  superficielle  du  canal  et  en  in^ 
tFoduiianV'^nftuite  dans  Turétreune  mèche  sèche, 
d'après  U9  procédé  que  nous  indiquerons  plus 
loi». 

M«}h «Creusement ,    on  ne  réussit  pas  toa^ 

jpur9  è  faire  avorter  la  blennorrhagie ,  soit  que 

!:le9  iQédipalions  les  plus  méthodiques  échouent., 

Sful  ^f^  les  malades  indociles  ji^  s'y  soumettent 

,p9j  avcQ régularité,  soit  enfin  qu'ils  continuent 

à  se  livrer  à  quelques  excès  de  table,  de  femme 

,QU.4^  f^ute  autre  fatigue  physique.,  qui,  pour  le 

dîjre  ,^  pafsaiit,  ont  pu  être  avantageux  dans 

,qlie)ftues^  oas  très  rares,  mais  qu'on  ne  saurait 

.  .<^<^pdant  citer  comipe  exemples  à  suivre. 

..    If^.fix^B  spuvent  on  n'est  consulté  parles  m^- 

Iddel  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  mi^- 

,UAk^.€i.k  laquelle  nn  traitement  différent  dp;t 

vjHre^ipUqué. 
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dû(Ungi]|ë3j  oot  conseillé  d'à vpir  4feo)Mée  reoènn 
aux  fAMbl^miorrbagîques,  à  la  téta  .dcaqqttor». 
trpuyc;  toujours  placé  le copabu-  On  fipii.pâuBtitr 
qydqvçfoûi;  mais  tous  ceux  qui  oot  bîeil'i^bseniré 
et  qui.  ont  été  àméoiede  voiruDgnindiaiH)pA)iprekde 
malades  cooiriendrout  que,  le  plus  ordiuaircmeM^ 
cette  médiçatiou  reste  sans  effet  sur  la  ble^MpTi* 
rbagie  et  ne  sert  qu'à  fatiguer  les.  voie»  digtS^ 
ttyea  ^  à  les  révolter ,  si  je  puis  m'exprimeff  aîtiai> 
contre  un  médicament  qui  serait,  plus  tard^-nér 
cessaire  et  qu'on  ne  i)ourra  pUis  «mplof er.  Oinà 
quf;lques  cas ,  non  seulemi^nt  ce  qu}  vient  diâtre. 
dit.  a  lieu,  mais  encore  Tinflammatiou  semble 
s'accroitre  sous  l'influence  de  Tadministraiion' 
intei^pestivc.  des  antiblennorrbagîques^  Lar^mé- 
dpdnc.la  plu^  rationnelle  est  ici,  comme, diUia  Je ^ 
plus  çrand  uon)^e  des  cas,  celle  des  symptômes» 
Aux  moyens  généraipx    déjà  s^alés  ili  f^ti 
ajouter  les^  évacuations  sanguines localea^.liwjouM 
aussi  abondantes  que  pçriisiblei  faire^^hfodr»^  - 
après  chaque  émission  d'urine^  des  bainâ  looaux» 
tièdes  de  huit  ou  dix  minutes  de  dueée^  d64é^  • 
coction  de  racine  de  guimauviQ  et  de  tâtea^de^i 
pavot,    additionnée   de   laudanum  .  quand-  kt 
douleur  est  très  vive,  ou  faits  eàeore  avpctodé^ 
coction  de  feuilles    de  belladone*    L'émission 
de  l'urine  étant  une  des  principales  oauaes  exci- 
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lanl6s:fk.la  éouleui';  soit  ëti  disteridant  l'urètre 
pHrtJe^'Voliifliedii  jet,  soît  en  agissant  par  ses 
prtn^fp^  ffriiaâts',  c  t^st  surtout  chez  rhomnie 
qu^it>fo]Uty)BatAi[Yt  qoe  possible,  cherchera  la  imô- 
difi(^«(  I  Fllii  oh  lai  tendra  aqueuse,  moins  elle 
sera  Aéâ^fMè^;'  fllirs  aus^  les  malades  urineront 
scMi^ëKt  dieUls  ce  cas,  et  m'cras  le  jet  sera  vblu* 
iiilnëiiw'  s  1^  Volume  du  jet  étant,  comme  on  le 
saif,;ién  mtfipûrt  avec  le  degré  de  contraction  de  la 
véâsië,  ^ui- ltll->^6me  esit  en  raison  de  la  plénitude 
de  ce  viscère.  On  voit  ici  que,  de  deux  inconvé- 
nientk,  Il  faut  chereher  à  éviter  le  pire;  car,  s*il 
était  po^ibledesupprimer  totalement  et  sans  dan- 
ger le  cours  de  rtirine ,  la  chose  serait  bien  pré- 
féraM«i  .... 

liés  é4ree(iôns  exigent  une  attention  toute  par- 
ttdulièil«;^}q«^elles  soient  lascives  ou  simplement 
att<iraiitft{qiiie8 ,  qu'ellea  soient  sans  douleur  ou 
pénibles,  illaut*  élëtgner  du  malade  tout  ce  qui 
peut  eiM^itet*  en  4tii  dés  idées  de  volupté.  Le  repos, 
les^htîphiogfbstiques  géoéiaux  et  locaux,' auxquels 
le  tnalbde^ est  soumis^  agissent  souvent  d'une 
mavrién^e  pu&ssanté  p<>uf  combattre  ce  symptôme; 
maisf>  lé  plus-  ordinait^ment,  il  persiste  qiiand 
même  c^'^va  s^i^§  cesse  croissant.  Il  faut  recom- 
maiMk^  au  mahidér  d^éfiter  de  trop  se  couvrir 
dans  le  lit,  lorsque  les  érections  arrivent,  et  leur 
faire  faire 'quelques  applications  froides  sur  la 
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tcrge.  L'application  des  pedâ  nue  iiivla  tolGnoid 
est  souvent  très  efficace.  Mais^  aana  !  CQBàiiHifif 
rënnmératioQ  de  ces  moyens,  la  :  m^ioSilÂs^ikri^ 
])}us  puissante,  quoi  qu'<9ii  aient  dit  qu^kjiia» 
spëcnlatenrs  moderne*,/  c'est  Vemploi  dii  '^tJOk^ 
phre  associe  à  l'opium^  et  administré  en  ^fpsJftd^f 
f»Q  bien  en  la  venant.)  Je  piiis  nffipiv^  f|ii'il  ^ 
très  peu  de  malades  qui  n'aient  ressenti  lea  bi^»T- 
faits  de  oe  médicainent ,  et  que ,  toua  lea  joiin> 
dans  lès  salles  de  l'hôpital,  ileat  l^lamdpairjoaux 
qui  en  ont  déjà  fait  usage. 

Quelle  que  soit  Tintensité  de  U  bkunQrrhagiiy 
lorsqu'elle  reste  sans  complication,  les.  acwa^^i 
viennent  d'être  indiqués  sufitaent  pourieamhaUre 
la  maladie ,  dans  la  période  d'acuité  de  laqu^Ule 
il  feut  exclure  non  seulement  lea  antiv^o^iws 
proprement  dits,  soit  les  miercurianx,'eoii  k»  w- 
doriQques,  mais  encore  les  antiUeniiwrh4gù|ii\M, 
tels  que  le  copahu,  le  cubèbe,  la  térébçnUihMi  «t 
lea  injections.  Tant  qu'il  y  a  beaucoup  )d  mflMft- 
mat  ion,  les  injections  ne  sauraient  ètreemjA^^/^M; 
les  liquides  émollients  et  narootiques  ntiéme  pfO- 
duisent  plus  d'incon^énienls  parisuir  aetMftrfO^ 
canique  dans  le  canal,  qu'ils  ii'amÀnQnt)de:ft(H)- 
lagement  par  leurs  propriétés  eal«i4uiD^j  II  i»'f  a 
que  peu  d  exceptions  à  la  régie  que  noUa  po- 
sons ici. 

Il  ne  fliut  jamais,  dans  le  oonrs  d'une  blennor- 


îtiag^iey  permellre  au  malade  cb  se  livrer  à  la 
moindre  fftttg«iie>  Wins  porter  on  suspensoir, 
qiiî  doit  êere  très  exact  et  ne  produiiy»  aucimii 
espèce  de  gène*  sur  les  org^aiies  qu'il  doit  soutenir. 
'  Mais  si' le  plus  grand  nombre  des  blennorra- 
gies urëtrales' existe  sam  consplications  et  pef^t 
être  combattu  par  les  mojrens  qtie  nous  venoiiê 
de  signaler ,  il  est  malheureusement  des  ^oas  qui 
présentent  dés  domplicatioiirs  qui  exigent  d^ 
médications  pai'ticulières* 
'  Il  arrive  quelquefois^' en  effet,  que,  par  suite 
tle  déchirure  de  l'urètre,  pendant  une  érection^ 
^me  hëmorrhagie  a  Heu.  On  sait  que  eôtie  hé-* 
iftorrhagie,  qui,  dans  quelques  cas^  est  salutaire, 
oolîime  saignée  Idéale,  a  pu  élre  provoquée  par 
les  malades  qui,  dans  rintenlion  de  faire  cesser  la 
rëtrdotion  dârulôureuse  de  1*  urètre  dans /Vreçl/on 
tùfdéé,  rompeiH,' comme 'ils  le  disent  y  la  carde^ 
leii  {>laçarit  la  v^rgcsar  un  plan  Nsistant,  oomme 
une  table,  et  eli  frappant  dessus»  Ces  hëmm*^ 
rhagies  ^ont  rarement  très  intenses,  sarré*- 
tent'  d'ellés-mèmes  et  ne  néce^itent ,  le  plus 
^souvent,  anfcun  traitement  hémostatÂqu^.  il 
suffit  d'in^isler  plus  -que  'jamais  sut  le  repos, 
les  émollienfs  et  les  *  préparaiions  camphrées 
pour  éviter  le  -retour  des  érections.  Mais  il  est 
lies  circonstances  [4ns  graves  dans  lesquall^ 
la  déchiffré,  a  )m  étnoa  plue  pt*ofondâ  ou  attein** 


a9\»f  il  faut  avioû'  reoaurs  auK  apptiéatÎQDSifiioiiieflr 
9i^.|a  v€ffge>  à  la  partie  i3itefuiordm«eittwisî  $iic 
l^p^ivioép  et  8Mr  i'hypo|;A8tpe%<Lreaii  A^ÂnliisnéjK^la) 
glqcff.3urlfOut,  réusai$aeKit  ie  plus  <)iid|iiaiir«m»U' 
lif^.^ssQt^s  acidulées ,  la  limonade  Aulfuiiti^i^l 
ftK^r^. . autres,  M9it  ëgaleraaai  epiiiyeoattlpir^ilteiM. 
bop  .(^pendant  que  las  boisaoqs  .ne,  jSfû^tofM' 
trqp  abondantes  9  pour  ne  pas  proTQqwc[:^rDP' 
SQ^yeiM  réoaissioQ  de  Turioe  4|iii;  .en  d)§imr\ 
d^^ntalws  le  oanai,  tend  à  rappeler  l'béBQ^Vf^M» 
gie^  ife^U^aH^^  les  caillota  et  écarte  Je^ïU^m* 
de.Jf^  déchirure.  Il  sera  oemy^aUei  di^.!t«îri 
le  .bf^ûn. élevé  et  que  le  ifiatedeine  sqîl(:<qiNl> 
oopdéféWMPt  couvert  dans  soo;  litf...3ik9>9M)8n^> 
cela»  l'hémorrhagte  continuait  aivee.aMradf ifiofO^i 
poivcwdevfnir  inquiétante»,  on  fieuiirait.iaiMifl^r. 
ufie  légère  compression*  JUi  epmpire^iiiop  4«fiMr 
cesf^ve  des  diSJérenta  point»  du  caoaLdîf^riàttii 
en  avant  pourra ,  dans  quelques  cirmoMiltlcea^»^ 
éoli^rer  le  dîagnosite.  Bassî  un.  cas  <éù>  iibf- 
nyurrliagie.seiiiblaît  venir  de  te  porliim  dMtffe^  ' 
bcsH^Wse,  elle  futarrétée^r  l'a^icMio»  4^<iw^^ 
senviettexoulée  emre les cwsses  et.QepapiÉnelilî 
le ,  frfpîvée.  .Une  coeapressJQn.QÎoeulaîft»  «t  )49^  ' 
p^K^étrelaitesurla  v^i^epcmir.la  pcMlîoMpMn: 
gieuM  ;  .d.leduflii  aasaa*  <Mwe0i  ipouffi  jivfâd^t 


«' 


nmwoiÊMÊÂ^n  chbje*  'iPubvm^:  > "  >  <      Tii 


ddftnitkemett  TëMutsthetit  ^It»  semig^}  ttiaîs'  ffé^ 

wil>  ifhémorrMgie  i^psifaltre.  Alors ,  '  ^(pkl  qm 
mitViwsiWênîmïtqn'ik  y  flic  à  placet  nti'  Cèf^ 
ëtbangër  ^»n^  ' VvLvkré  enHtktnthi  >  i  ri  '  hnV  àV6ii^ 
r^coïKrdi  l'mtrodiiction  d*tine  sonde /q^i  ddffitj 
parPMta'^cUtnpréssfon  qu'elle  exerce  de  ddlâfis^ 
M'd^hor^';  tpotrr  mettre  un  terme  à  Teffiisicm 
(ki'(ahg"qiii^  encore^  quelquefois,  •exîgie'commé^ 
0(K^f)lëm«city'  la  compression  cireuiàire  ^t\é^' 
rréwe»,*  «qu'on  doit  toujours  faire  avei3  beaftiedtfp^ 
de*  liitoftlâ^tidn .  Le  plus  ordinairemetit/  on  péU^* 
ôtey^cëlfe' sonde  au  bout  de  vingtHjtfMré  Kéureâf ^i 
mtfby  lorsque  rhëtnoiThagie  a  élé  gra^riâ  et  ^iié;^^ 
du'i^ste;  lUnsti^uAi^t  n'exche  pas  nrbp  'êè''4^\x^^ 
léur>'ilestphiS'sagede  le  laisser  séjourner  kïii'^ 
j(yûf<<iu'*deux'  def  plus,  ©ans  tons  les  cas,  sS  oti  ' 
atftiBettle^éift'Mnife  trop  tôt,  et  que  rhéhièi*^  I 
rh^giewpsrAfly  H  faudrait  la  t^^lffqne^/'9'' 
lâiCâtiS 'qilMl' itfê  s^agit  qttedîun  faible  édonleMèttt 
satiigifltibkâût; '    ''  ■"    =-'  '■'•'»  '"* 

-Un-aoeld^itdeyu^écdle  btennorrhaglqUé  ifiii' ' 
réchunfe  beàui$ou|^  d -attention  est  la  tly^tirië  et' 
sea 'différents  degrés,  jusqu'à  fei ' rétention  cbriï^  ^ 
pMlevi)éfr q«Mlî  y  ^  dvfffcnlté  dans  r'éttiîsèîôn  âé- 
VntmG\  It  ftftft'  sortent  insister  sur  lès  SntfiSfcfto-'' 
gtstiiqu^SÎ  lesf  sdiigwies  an  pennée  en  {jt'aUd' ! 
nowibrè*^  le9»ai{Jwô»'da  bras,  les  bains,  les  frîé-i' 
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tio/fô  avec  l'extrait  de  belladone  'SurJe  p^râi/de  H 
rintroduction  lufémede  cet  extrait  dans  le  rectum. 

Tant  que  le  malade  urine,  il  faut  %e  contenter 
des  moyens  qui  tiennent  d  être  indiqués  et  se 
garder  d'avoir  recours  à  des  boissons  diurétiques 
autres  que  celles  que  nous  avons  déjà  signalées^ 
attendu  que,  si  elles  ne  passent  pas  bien^  ce  n  est 
pas  aux  reins  qu'il  faut  s'en  prendre,  mais  bien  à 
l'obstacle  momentané  e3Listau(  dans  Turétre  ef. 
dépendant  du  gonfleipent  de  ses  parois. 

Cependant,  lorsque  la  rétention  est  imminente 
et,  à  plus  forte  raison,  complète,  il  faut  avoir  r&r- 
cours  au  cattiétérisme.  Cel|ii-ci  devra  toujoiir^ 
être  précédé  d'émissions  sanguines ,  afin  de  le 
faciliter.  On  se  servira,  de  préférence,  d'une 
sonde  en  gomme  élastique  recourbée^  avec 
le  bec  un  peii  relevé.  On  a  remarqué ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  qu'une  sonde  d'un  car 
libre  mo}%n ,  n""  8  ou  1 0  par  exemple  y  péaëti^ail 
mieux  qu'une  sonde  d'un  plus  petit  volume. 
L'instrument,  enduit  d'une  pommade  contenant 
de  l'extrait  de  belladone^  doit  être  introduit  avec 
beaucoup  de  lenteur;  il  faut,  en  quelqpae  sorte ^ 
qu'à  mesure  qu'il  marche,  il  fasse  sa  voie  par 
la  compression  et  le  dégoi^ement.  Mais  ,  sans 
insister  davantage  sur  les  préceptes  du  caihé- 
térisme,  qui  se  trouvent  décrits  partout^  une 
question  qui  doit  être  décidée  est  celle  de  savoir 


I  t\y  uhe  fois  arrivé  dan»  la  v^êwt  et  rurinë 

i  évacué^  rinstrument  doit  êttie  retiré  ou  laissé  à 

I  dMftewe.  lu  «rainte  d'ajouter  à  l'iaflammaliQipi 

I  qn  exiate  déjà  par  te  présence  d'un  corps  étma-* 

I  §Bt  Kfens.  l'utièire  a  fait  donner  le  ctHnaeil  à  des 

^  pranidiais  du  nate  fort  estimables  ^  d'enlever  k 

Modeapréa  aToir  vidé  la  vessie  ^  sauf  à  revenit* 
au  cathétérisme  tant  qu'il  serait  nécessaire.  Mais 
telle  pratique,  qui  peut  réussir >  n'est  pas  sads 
inconvénients.  Souvent^  après. avoir  traversé  l'u^ 
a^tpe  une  première  fois  avec  assez  de  facilité  ^ 
le  nétrécisseinent  inflammatoire^  .qui  avait  nécesh 
aité  ce  premier  cathétérisme^  persistant  ou  venanit 
même  à  s'accroître^  et  cela  par  le  fait  mémç 
•du  passage  de  la  sonde,  rinlroducticii  de  eeltd- 
tt.,  une  seconde  ou  une  troisième  fois ,  devieûi 
lieatecoup  plus  dif&dle,  ou  même  impossible  ^ 
de  tëlte  façoTi  que,  pour  moi,  je  pinlfère^  touteis 
leaifoia  qu'un.premier  catbétérisme  a  présenté  un 
peR«te  difficulté^  laisser  la  sonde  en  {daee,  sauf 
làrwottk^iifc  alors,  avec  eocore  plusd'éqergie,  ^u^ 
^Buoyeos  .propres  à  combattre  l'inflailimation ,  et 
in  l'etatever  qu'alors  qu'elle  n'est  jjJius  serrée  o^ 
itetenne  dans  h  point  rétréci. 
»•  Une  dompli<^atton  peu  fréquente  de  l'^iréu^ 
bhsDdiorrhagiqiie,  et  qui  mérite  cependant  une 
«attention  toute  particulière,  c'est  la  présence  des 
engorgements  phlegmoneux  simples  ou  dus  ^ 
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r^ncbemeot  de  l'urine ,  et  qui  peurenl  avoir 
lieu  dans  diifôrents  points  de  l'urètre  :  Vers  ie 
frein ,  la  fosse  naviculaire,  la  portion  spongieuse^ 
etenfin  les  parties  postérieures.  CesJengorgeîaentSi 
parfois  assez  étendus,  ordinairement  le  sont  peu, 
et  constituent  des  nodosités  qui  semblent  em- 
brasser le   canal.   On   en  trouve    souvent   un 
seul,   d'autres  fois   il  en  existe  plusieurs  qui 
donnent  à  Turétre  un  aspect  noueux.  Ils  sont 
fréquemment  très  douloureux.    Ceux  qui   ne 
tiennent  qu'à  une  extension  de  l'inflammation  de 
la  muqueuse  nrétrale  sont  plus  limites,  leur 
maf  che  est  moins  rapide  et  leur  terminaison  par 
rëéolution  ou    par  induratioti  plus  commune. 
Cetrx  qui  résultent,  au  contraire,  de  TinBltra- 
tion  de  Turine  à  travers  une  déchirure  de  l'u- 
rètre suivent  la  marche  des  abcès  urineux ,  danâ 
l'histoire  desquais  nous  ne  devons  pas  ehtfër. 

Ces  engorgements ,  quelquefois  dépendant, 
coriinle  nous  l'avons  dit  ailleui^ ,  de  la  présence 
des  chancres  indurés,  tiennent  alors  k  te  cause 
spécifique  de  la  vérole  et  rentrent  dans  rhlstorrc 
des  chancres  larvés  dont  te  siège,  phis  fréqtiient 
dans  la  fosse  naviculaire,  expliqué  rassertîôn  de 
WédlLind,  qui  avait  signalé  fexistence  de  tiifièt*' 
cnles  profonds  au  voisinage  du  freiti,  c6*iinfe 
signe  pathognomonique  de  ta  Ménhorrhngiè  ^ 
virufente.  i   * 
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Maïs,  S0U5  le  rapj>ort  du  traitement  de  la  blea^; 
norrhagîe  compliquée  de  l'accident  dont  il  vient 
d  être  question,  nous  devons  dire  qu  aussitôt  que,- 
dans  son  cours,  on  s'aperçoit  d^^'^gorgemcnts, 

*"  naissant  aux  environs  de  Turètre,  on  doit  insister 

avec  plus  de  force  sur  le  traitement antiphlogis.-» 
tique  de  la  période  aiguë.  Il  faut,  aussi,  explorer 

'■  chaque  jour  les  tumeurs  qui  pruvenl  résulter  de  , 

ces  engorgements,  et  aussitôt  qu'on  y  sent  de  la 

"'  fluctuation,  il  ne  ftiut  pas  hésiter  à  les  ouvrir.- 

1  .*.  r.  '.  ,.t.» 

*  Dans  quelques  circonstances,  la  peau  est  adhé-  j 
■  rente,  dans  les  points  où  le  tissu  cellulaire *s^us-.r 
^r  cutané  est  »)ussi  cnQammé:  mais  souvent  ello  t 
'•  est  encoi^  mohile  lorsque  le  pus  cHt  déjà  formé,  ) 

*  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  de  se^  conduire  , 
^  dans  un  cas  comme  dans  l'autre  ,  c'est  à  dire  , 
^  de  donner  issue  aux  matières  contenues  dans  i 

rabcès|.,ji!\prèsJ'o,uyerture,  il,  est  bon  de  plî^cq' 
une  ^.p€t,itç  ,  p^çhe  ,   non   seulement  .pour  cm-... 
pêcher  la  plaie  de  ^se  fermer  trop  tôt  ,.  ipois  f, 
encore,  po^ir  maiateqîr,  dans  les  cas  où  la  peatt  , 

t  est  .mobile .  un  parallélisme  entre   l'ouverturç  ». 

i  qu'on. lui  a  faîte  et  celle  du  foyer  qu'elle  rt*  -. 

couyie.^It  i^sl  l^ifiû^enteîi^u  que  ce  piécepie  lur.F/- 
seraU  jpa3  aç^li^ablç  au  cas  où  il  existerait  une  , . 
conunui^icatipn  aveo  Tu^'ètrejil  suOit,  dans  ce^^e  .,. 
dermére  circonstance,  de  tenir  écartt'es  les  I(jvre3,. ,, 
de  la  plaie  faite  à  la  peau,  sans  que  la  mèclie 
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pénétre  trop  profendt^uieut.  La  présence  des  «n^ 
|;orgein€at8  et  des  abcès  urétraux  a  quelquefois 
dooné  lieu  à  la  rétention  d'unne,  et  alors  le 
eathélérisme  a  pu  favoriser,  à  Taidedu  bec  dfs 
la  sonde,  Tou vertu  re  des  foyers  purulents,  par  Tin- 
térieurdeTurétre. 

En  ouvrant  de  très  bonne  heure  les  aticés 
urétraux,  je  n'ai  jamais  vu  arriver  d'aecidenis 
graves,  bien  que,  chez  quelques  malades,  au. mo- 
ment de  l'ouverture,  ou  peu  de  temps  après,  i(  se 
soît  échappé  une  certaine  quantité  d'urine  qui 
n^a  pas  lardé  à  reprendre  son  cours  par  les  ^^ies 
naturelles.  J'ai  été  à  même  d'observer ,  chtz 
ceitains  sujets  sur  lesquels  ces  abcès  avaient  été 
méQonnu»,  ou  iraiiésdans  l'espérance  d'en  obtenir 
la  i^ësolution,  des  accidents  très  fâcheux,  tqls 
qoela  propagation  quelquefois  rapide  de  riufiano- 
roation  phlegmoneusc,  le  développement  dafioès 
considérables ,  et  la  destruction  d'une  pfirtion 
plus  ou  moins  grande  de  l'urètre  >  ainsi  qn  oq  a 
pu  le  voir  sur  un  malade  qui  s'est  présenté  &  nion 
hôpital  et  chez  lequel  la  difformité  accidentelle 
consistait  en  la  perte  de  la  paroi  inférieure 
de  Turélre  et  dans  l'étendue  eoxDprise  •  entre 
la  partie  postérienre  de  la  fosçe  mvioàlaire  et 
la  racine  dqs  bourses.  Ce  n'est  donc  quefanfqu^il 
n'y  a  pas  de  pus  qu'on  doit  chercher  à  obtenir  la 
résolution  des  engorgements  à  r^t«t  aigu»,  ')^ 
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lof^may^o»  déjàMiquite,  auj^quol^on  doit 
9ûr<»  joipdrQ  1^  HfipUcaliaM  éwolUwteatlottiles 
9t  r  \^  fom»pt»UPO&  4«  pr4(iérwee  aux  ttttir 
y)a»meft|  qui  on^  riDG0Qv4Qie»t ,  cbes  t^eamcoiip^ 
4^  q^aUd^^y  4a  déterminer  4o  l'c^émf*  \w%^ 
que  l'état  fiigu  est  passé,  on  doit  avoir  reaoura  à 
VfWpUH.  des  pfioyei»a  giiQéFalenimt  fionous.  aous 
l<i  non  de  fimdaqtaf 

Qufdqi)AfqUji  pwdant  1«  période  aiguë  d'tim 
bl^iwwrbagî^  wétrale»  on  yoit  se  in«uii(«tep  un 
ëlM^oadéipateux  4^  la peap  de  la  verge,  qui  pmt 
dçAuef  Ueu  à  un  jjiimoaia  on,  par  suite  de  diK^ 
pla^ç^fiit  du  prépuee,  à  un  paraphinosia*  • .  • 

9(auv9at  (m  trouve  des  w^kxM  de  cordûtt»  i»« 
ditpéi  an^upaol  4oute  la  longueur  de  la  vei^gexti, 
pliiif  lîîé^ueinHUsot,  aitués  à  sa  faot  domle*  Ces 
eordonsy    dus   à  l'engofgement  des   lympka^ 
tiquM^^   jdépaasoQt  rarenient   la.  raieine  de  la 
ve»09;  maia,  dane  qudqœs  cas,,  on  Ita  suit 
jusque  dans  les  régions  inguiqo'KTiirales , .  où 
ils  Topt  aboutir  à  des  ganglions  déjà  tum«fids. 
P.n  reste  »  ces  conipUeatiqns  de  la  blenoorrl»*-* 
gie  néfOffisitent  Vemploî  d^  antiphlogtaûqu^a. 
.  loi-  les^  sangsues  sont  extrêmement  utiles  et  doi-^ 
T91IL  ôtre  applii^uéea  au  pénil  et  au  plides  aines. 
\  Ilatriv^  souitettt,  soit  pendant  la  période  ftîguei, 
aoit  loraque  [celle-^oi  a  para  oéder,  que  le  col 
^e  1a  resai^  s'ivrite,^  a'eqflaraane  m^nw  (  iAftaw-* 


iMtion  qiri  pefut  aller  jusqu'à  la  vessie  fUJin*  tottà^ 
tifuer  te  caian4i€  Tésical),  et  que  les  malades 
sont  totiritientés  par  la  fréquence  dés  émi^ioiis 
d'urine  et  par  le  lenesme  vésical ,  fréquemment 
accompagné  de  l'émission  d'un  peu  de  sang  avec  les 
dernièi'es  gouttes  d'urine,  qui;  qiielquefoïs,  ne 
sont  que  troubles  et  purulentes-  La'  médtcalton 
qui  m'a  le  mieux  réussi,  et  qui  échoue  rarement^- 
consiste  à  joindre,  aux  an tiph logistiques  loèknx 
et 'généraux,  des  frictions  laudanisées  et  des  câfta^* 
plaanms  émoUients  sur  le  périnée  et  sur  le  vcnfi^. 
Mais  nil  moyen  dont  le  succès  ne  se  fait  paè  ât-^ 
tendre,  c'est  l'usage  des  quarts  de  la viemenf  froids, 
additionnés  de  laudanum  de  Sydenham  à'  petftes 
doses  et  qui  doivent  être  retenuA*  On  donnera  un^ 
alimefi  talion  froide,  ainsi  que  d^s  boissons  froides 
acisèi  et  peu  abondantes.  '  ^ 

Pour  b  prosUtite,  les  évacuations  éànguitiè^i 
OAies  'atix  onctions  mercurielles  sur  le  '  pérïriéé 

claux  cataplasmes  émollîents,  donnent  des  résul- 
tats bien  souvent  heureux;  mais  il  faut  quêtes  onc- 
tiens  soient  répétées' deux  fois  par  jour  et  Taîiesavec 
un  demi-gros  d'onguent  mercuriel  double  cïîa- 
que  fois. 

Les  autres' com  pi  icaiîoris  delà  blènnorriiag?èî 
constituant  dès  maladies  à  part,  iseront  trai- 
tées selon  leur  nature  particulière,  en  tenant 
compte,   dans  tous  les  cas,    des   indications 


loj&^pluft.preafonte^  à.re^ltpUr,)  soit  poilrJa  blm^ 
n^içrlf^gîe^  Boit.  pour  la  n>ala<tie  qui  vieudira  la 
cqippJlîquçr.  Qu  dont  eller-mérae  pourra  être  .un 
aqçi(^çm.  . 

,  £a  résumé^  la  méthode  la  plus  puissante  de 
ti^^itement  pour  ïét^i  aigu  de  la  blennorrhagie  et 
d^,â^f  complications  consiste,  à  part  quelques  ixk^ 
diçatioQS  particulières,  dans  lemploibien  ménagé 
def  antîph)ogistiques.  Si  les  malades  éiaienL  asaea 
pptifiqit^  etqu  ils  suivissent  ce  mode  detraitemwt 
dans  Jto^te  ^a  rigueur ,  les  guérisons  qu'on  o^b-*- 
tiei>d|*aU  ainsi  seraient  sinon  les  plus  rapides., 
au  moins  les  plus  sures.  Cette  opinion,  qui.  a  été 
écrite  et  que  je  professe,  est  importante  à  j^en^re 
en  .considération. 

XçH^sque  la  form^  aiguë  Tait  place  à  Tétat  phrp*: 
nique,  insister  sur  les  antipblogistique»,  o^ 
cono^pter  sur  les  forces  de  la  nature,  aidée  seu- 
lement, de  l'byigiènc,  i^e  serait  pas  convenable  j 
non  seulement  on  s'exposerait  à  laisser  les  ma- 
lades sous  rinfluence  d'une  blennorrbée  éter- 
Belle,  mais  encore  pouvant,  par  la  durée  de 
rinflfimmation»  amener  des  altérations  de  tissu. 

Toutes  les  fois  donc  que  l'état  aigu  a  cessé , 
bien  que  les  érections  puissent  encore  être  assez 
fréquentes  et  douloureuses,  que  le  gland  conserve 
encore  une  certaine  rouj^cur,  surtout  au  méat 
iirinaîre^  que  la  verge  reste ,  comme  cela  a  lieu 


"^"'^^^u  place  aux  1,  '??''""*  Po»r 
"■«"«ment  p,r  /«,  '  ^  «''"«ence».  tôt. 

-^'^-  ^.-^es,  aC   : ir"  '"^^«  ^es 

«^e  presque  froid,  ^'"«  locaux  '  ^«• 

^«  i'^fat  aigu      '    '  ^"'"^  on  est  enco,/  ! 
froid,    •    ^   '  P°"'"  ^''•e  ens.1,%  ^  ^«'^ 

'^'<^».  a  mesure  qu'on  s'en  j       '"'«PÏ^ïen). 

"«'f^^paslespJon.e/r  ^'"'S*^^- '>ù  resfe 
*ïo  on  ne  les  emr,!  r  ^      ^®  Pronrejjf    t 


^^é^itffïs  ou  légèrenojeQt  vinaigrés,  répëtéa  trôia.p» 
'''avuf^ppç^^t|.ç  foîjparjom.^  &ont{aTorab]e8.  Dans  ces  cir-^ 

**  P^  /^st  jnalMçès^  lorsque  la  saison  le  permet,  les  bainé 
^•rrè: ;.y,;^  aîiçrs  froids  ,.  de  rivière  ou  de  mer,  sont  exlrê- 
'  ®  li/f  (ji|P^  J^et^en  t  a  van  tageux* 

^  aftfo^r^.,  V^ltmentation  du  malade  doit  être  un  peu 
aî7f/rSi>:r;^)lw  substantielle,  poiir  arriver  à  un  régime 
nr  i  /'(^^f^raj^chement  tonique,  lorsque  la  maladie  necon-^ 
ri/ii  ^pSisle,  plus  qu'en  un  flux  muqueux  léger  et  peu 
4  ^ipjj  abondant.  L'usage  du  bon  vin,  une  nourriture 
^îphhnîhm  ^^  P^^  ^^^^^  suffisent  seuls,  dans  quelques  cas , 
d*At^i  pour  tarir  des  écoulements  qui  avaient  résisté  à 
^^  I  /  d'autres  traitements»  Les  malades  continueront 
I  j^,  '  Tu^^ë^  ^u  suspensaîr,  éviteront  avec  soin,  sur-? 
*  ...  iout  lorsqu'ils  seront  encore  rapprochés  de  l'état 
'  , ^^StWf  .toute  espèce  de  fatigue  et  tout  écart  bfusque 

'    ,  d^jns  Jie^r  régime,  la  moindre  faute  de  ce  genre 
™      doji^ant  Qrdinairement  lîep  à  des  recrudescences, 

,au.p9oment  où  Ion  çrovait  à  la  guérîson. 
^^  Les    bpissons  acidulés  sont    ici   avantageuses, 

.  soit,  la  limonade  citrique,  soit  la  limonade  sulfu- 
;  ^^  \ , rique.  Les  eaux  ferrugineuses  naturelles  ou  arti^ 
r^of.  w  (icieUes ,  lest  sirops  de  grande  consoude,  de  coin , 
»«^  c^e  rf^tcuhia,  de  Tolu,  doivent  être  plus  particulier 
p/Tp/f;;i  ^emen(  employés  quand  l'ctat  aigu  a  cessé  depuis 
m(^i  .  longtenaps.  ïl  sera  très  im[X)rtant  d'entretenir 
mm         )jî  liberté  du  ventre,  à  l'aide  de  laxatifs,  sans 

f^"^^'         cepeadant  abuser  de  ces  moyen*. 

m9 


qttf;r  contre  l'écoulement  q.ui  persista,  iUeM:^^ 
pd^dic^ûons  plus  puissantes  et  qu.911  eipplpi^., 
comuxe  ou  le  dit  Tulgairemcnt^  pqur  G9i4fer]e 
flux  n>orbide.  On  peut  diviser  les  JdQfoy^ei^.  .ew^ 
ployés  eu  révulsifs  internes  et  exteirnes^  et  eji 
moyens  directs  ou  locaux.  Lesrëyulsir^  interofïs 

Él 

consistant,  comme  nous  avons  eu  d^^jà.l'oocaaiop 
f|e  le  dire^  en  purgatifs  simples,  sans  action  p^f:- 
ticuliére  sur  les  voies  urinaires^  et  en  mt^dicat- 
ment^  qui  ont  une  action,  non  seulement  suc  les 
voies  digestives,  mais  encore  sur  lappaiieil  aëci^ 
teur  de  Turine;  je  n  ajouterai  rien  à  cenqu^ 
j'^i  dit  oiileurs  du  résultat  que  Ton  .peut  obtenir 
des  purgatifs;  il  sera  seulement  question  ici  du 
parti  que  Ton  peut  tirer  du  copahu,  du  cubebe 
et  de  la  térébenihine.  .  .  »   ' 

Z?/A  çopahu.  ^ — Qu'il  me  soit  permis  ^<à  ce 
sujet ,.  d'ex jx)ser  les  observations  thérapeuii'^ 
ques  que  j'ai  pu  faire  sur  l'emploi  de  €e-niK>yieB 
antiblennorrbagique,  #t  qui  confirnienll  des 
idé^s  diyà  émises  par  des  maitres  de  l'arii  U 
est  bien  évident  que  le  copahu,  q^rooi  poiir- 
rait  appeler  l'autiblennorrbagiquc  par  eikodr 
Jcnce,  agit  d'abord  sur  le  tube  digestif.. âw 
action,  cluz  quelques  sujets,  est;  plus  pronpocKée 
sur  l'estomac,  et  il  détermine  alors  le  vomisse'^ 
ment  ;  mais  qu'on  y  prenne  garde ^  car  cette  aA*^ 


servaftion  est  très  imftortatile  dâhtis  U  pratique ,  le 
vùmidsêtnent  D*a  pas  toujours  lieu  de  la 'même 
manière;  ebez  beaucoup  de  perdonnes^  il  ne  tient 
qu'aiii  dégoût^  à  un  effet  purement  nerveux  ,  à 
un  défaift  de  tolérance ,  qui  se  manifeste  dès  le 
principe;  chez  d'autres,  au  contraire,  le  médica- 
ment, supporté  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
détermine  une  véritable  irritation,  et  les  vomisse* 
m€fi^ts  arrivent  sous  l'influence  d'une  gastrite 
plus  ou  moins  intense. 

il  est  évident  que  ces  diflercnts  modes. d'action 
du  copahu  devront  être  pris  en  considération 
pour  en  suspendre  Temploi ,  et  le  reprendre 
ensuite,  après  le  repos  des  organes  ,  en  traitant, 
s'il  y  a  Heu,  Tétat  pathologique  qu'il  a  déterminé, 
et  qui,  dans  quelques  circonstances,  oblige  à' y 
renoncer  définitivement. 
/  Quoi  qu'il  en  soit  des  observations  qui  précè-* 
dent>  il  est  à  remarquer  que  l'action  du  copàhu 
$}Ar  l'estomac  n*a  ordinairement  aucune  influence 
«ilr  la* marche  d'une  blifnnorrhagie,  et  que,  par 
conséquent,  il  est  inutile  et  même  nuisible  de  le 
continuer,  si  les  vomissements  Tempêchent  de  tra- 
verser ie  tube  digestif;  mais ,  lorsqu'il  arrive 
dans  le  canal  intestinal,  il  peut  rester  sans  action 
prononcée,  on  bien,  au  contraire,  déterminer  des 
garde-robes  •  fréquentes  et  même  de  la  diarrhée. 
Ces  deux  modes  d'action  n'ont  pas  le  même  ré- 
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raUit  chez  tous  les  indiy tdti^^  et  ^  quioonqul^  ft 
traité  bi^aucoup  de  bleonorrhagies  est  foroé  4^ 
convenir  qn'il  est  des  sujets  chez  ksqiieU.on 
fait  avorter  la  maladie,  lorsque  le  médicaqieni: 
purge,  tandis  que,  chez  d'autres,  ces  résul^Kits 
n*ant  Heu  que  lorsqu'il  reste  sans  effat  pupga - 
tir*.  Ces  deu]^  modes  de  révulsion  préseuttent 
encore  des  différences.  Toutes  choses  >  égales 
d'ailleurs,  lorsque  le  copahu  ne  purge  {)a8,.indé« 
pendammeut  de  l'action  particulière  qu'il  peut 
avoir  sur  le  canal  intestinal,  il  est  da  toute  évi«- 
dende  qu'il  en  passe  une  certaine  quantité  par 
les  voies  de  la  sécrétion  urinaire.  L'urine  émise 
par  les  malades  emporte  avec  elle  une  certa^ 
quantité  du  médicament  reconnaissable  ^  son 
odeur  très  prononcée.  Un  point  de  pratiqua  «qui 
ina semble  mériter  lattention  des  médeçin3|.c'e«t 
qu'en  thèse  générale  la  blennoriiiagie  unétrf^le 
est  seule  influencée  par  le  copahu  pris  à  Vinté- 
rieur;  d'un  autre  côté,  on  sait  combieii  il. est 
peu  eflicace  dans  la  blennorrhagie  vagioale  et 
utérine.  Dans  le  cas  spécial  où  nons  examîAQDS 
l'emploi  du  copahu ,  c  est  a  dire  comme  pi^opre 
k  tarir  une  blennorrhagie  urétrale,  il  nous  a 
semblé  qu il  était  d'autant  plus  utile,  popr  jla 
faire  avorter  au  début,  qu'il  portait  à  la  purga- 
tion;  le  contraire  ayant  lieu  dans  le  traitement 
curafif  de  la  blennorrhagie  à  l'état  chronique. 
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»  Le  (iôpahu^  conlHie  >(èms  '  les  antres  mëdtoa^ 
lÂienfs^  he  ptoduît  p^s,  èh^  (ou^  les  individus»  lei 
IhêoSès  V^ffets  à  là  mémt  ddse.  Il  y  à,  ^<ms  ce  r«p- 
{iOMj  titié  foUlë  de  Yàriëtés  dépendantes  des  idio-^ 
sync!*a8Îes  et  de  Tëtat  particulier  dans  leqiMl 
peut  sèti*otiTérîe  canal  intestinal  ;  de  telle  fiveoa 
itjii'îl  est  îttî  possible,  apHori,  dedëtermînercfueîle 
sera  la  dose  nécessaire  pour  produire  du  non  un 
eflfel' purgatif;  bien  que,  d'après  les  lois  de  la  thé^ 
tapëutique  gëoërale,  il  reste  constant  que  les 
porgtttlôhs  seront  en  raison  directe  de  la  force 
dèb  doses  ou  de  rii^ritabilité  des  intestins.  Il  eM 
dë^  éii^eonstaticès  dans  lesquelles  il  devient  tH^eed*- 
safrèd'ajouterau  copahu  certaines  substance^  mé^ 
drcamei^teuses  propres  à  déterminer  son  action 
dàné  (el  OU'  tel  sens.  Dans  l'administration  de 
ce  'médicament,  on  n'a  peut-être  pas  ass«5 
Iftéiâtë'  sur  les  observations  pratiques  qui  ont 
dftttriélieii  à  tine  Ibule  de  formules  précieuses 
due»  atlit  {)lus' grandes  autorités,  et  il  semble 
que  le  caprice  \AiM6i  qu  uù  choix  méthodk{Ue 
dltigëdansrren^ploi  de  telle  préparation  ou  de  telle 
àuti^e.  Lorsqu'on  veut  obtenir  du  copahti  l'aé- 
tîort  J)ùrgaiîre ,  11  fan!  le  donner  à  doses  èuf- 
fisithWS'ét  ^joutek'  même  à  son  action  celle 
de  Sbbstànees  laxdlives  on  purgatives.  Veiit- 
ôn,  Au  contra^^e,  éviter  cet  effet,  il  est  alors 
important  de  graditer  les  dosés  et  d'y  associer 
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UppiuDQioju  le&  aMaringents  pn9pr^f)V9ntdîto.  9oit 
aciio»  doit^elle  être  plus  paniculièremeiil.  dirt 
rig^  $ur  ks  voie^  urioaires»  c*^t  à;iiDe;com«« 
bif>aisori.  Avec  les  diurétiques  qu'il  faut  avoir 
recours,  .  ;     ,     .   . 

Indépe|idammen|;decequeDousi?eQODa4edire 
sur  le  copabu^  on  voit  quelquefois  $e:ip»ni|epttr 
aprè^^a  emploi.qu  il  ail  ou  non  prpduîi^leoteSels 
dont  i;ious  venoos  de  parler,  de^  accidents  de» <4ifr 
fércfilâ  nature,:  les  vomissements  exce^ifs:  et(la« 
superpurgation  peuvent  être,  en  ef&t,  considcMi^ 
CQpfupe  tels  ;  les  malades^  dans  ces  oas*  ^^pour-' 
vent  quelque  chose  danalogve  aumalde.qoi^p» 
D*aulres  foi^  le  copahu  donne  lieu  à  des  symptô^i 
mes  çjiolérique^,  et  nous  avons  observé>{)ieft^aiii 
lepidéune  de  Faris,  des  sujets  chi^Ziile^w^Srle  ; 
cqpa bu  avait  jâté  la  cause  excitante  i^^.ebpiéK9it.* 
Âdm^inistré  à  fortes  doses,  le,coiiabu  a  som^^ 
déterminé  des  effets  fàcbeux  sur  le  sy^jLéaie  uf^^  -, 
veux;  j*ai  montré,  à  ma  clinique,  uqe^^Q^nid... 
cbez  laquelle  il  avait  donné  liep,.à  1^  i$ui|e,d0 
doses  imprudemment  administrées  àjUAe  chi^f^- 
avec  semi  -  paraplégie.  Je-^fus.  appelé  en,. viUe    . 
po.^r  une  jeune  fenune  cbeiz  laqi;i«l!e  ^\yi  grp%. 
de   copabu    pris   en  lavement  avaient  Àètfirir 
miné,  uqe  heure  après,  une  vi^c^le^^e, congedlion r 
cérébrale  avec  hémiplégie  teo)p(HrairA«  >  Uu  d|^.. .  ^ 
effets^  qui  peuvent  être  rangés  parmi  \k&  a^çi^fvk{% 


pttûpres  du  mëdicAineiit  ^  t'e^i  tant;  ëi'tiptïoyif  ^Utà-^ 
née  plus  ou  tnoins  éiendue  et  dont  ta  tbrthe  kë 
rapporte  /  le  plus  ordinaireiTrent  ^  à  là  i^séole, 
bîett  qu'elle  puisse  se  ptësenter  quelquefois  sous^ 
celle  de  l'urticaire  ou  de  rérylhème  simple  y  et 
cela^selôri  les  individus  et  les  idiosvncrasîes.  Sbus 
lewipport'praliqire,  il  est  bon  d'obsei*rer  que  ces 
aeddents  déterminés  par  le  copahu  sont,  presque 
toAJduhs  y  dws  à  un  mauvais  état  du  canal  in- 
tartinai/  et  que  la  roséole  se  manifeste  ^:>uveiit 
lorsquHl'  y  a  ce -qu'on  est  convenu  d'appeler'  titt* 
état  saburi^a).  C'est  aussi  pendant  les  tempàf 
froids  et  humides,  au  printemps  et  en  automne,' 
qu'on  'voit  de  vérî râbles  épidémies  de  ces  érup- 
tions ^  chez  *  le^  individus  traités  par  lecopalm.* 
L'iiffeiciiUA  cutanée  est  toujours  nuisible,  elle  n^a« 
mendè^  jà'fnbiè  Téconlement,  et  on  pelitdire,  ail 
coltfr&i¥è,  quVlle  l\iggr«vede  telle  foçtAi,  que, 
dès<qu'e)le'paratt,  il  faut  suspendre  remploi  dû 
médîôàMeni* 

(Ki'iëtltninistrele  eopallu  soit  par  la  bbuchis',' 
soit»parle»i^ëettinl;  mais  je  puis  aÏRrmèr,  quelijué 
éloge 'qti'bûafit' pu  dofiner,  dans  ces  derniers 
tenfips,  *trcôpah*a^JmlnÎ8fréen lavements,  qxietk 
moy^Véètafttôsl  ittcertaT^dans  ses  résultats,  quaiid 
on*<«  dùntie  pai^feelte  vHie,  qii*il  est  efficace  lors- 
qu'il est  ingéré' dans  resftomac.  

Ué'jiftume  dc'copafliuen  substaiico  est  Isouvénè 
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ailfpiiHf  Ué  à  la  dose  dcl  0  à  GQ  goult^  ;  c  est  ccilU 
à  laquelle  Wss  anciens  U  doimai^m^  ^i  qu^go.n'^r 
vait  pas  ose  dépasser ,  d  ap«'ès  les  craiiUos  émw^ 
fatv  JNiëiuann.  MM-  Ànsiau?;  et  Aibes,  dapriès 
Bell  etSwédiaur^  en  ont  por  lé  la  dose  JMaqu  a  dfiux 
Qneas  par  jour.  Sans  adopter  cette  pratjque  d'uRe 
loanière  générale ,  nous  nous  garderona  cependant 
de  poiter  sur  elle  lopinion  do  blâme •  eiBiae  pair 
Mf  Jourdan^  atteodu  que,  sans  $e jowrde  lavie 
des  tiommes,  il  <^st  des  circoustanxies  danalssn 
quelles,  aprfs  avoir  talé  les  susceptibilités  ipdîvi^ 
duellaS;  on  ne  peut  arriver  à  obtewi?  des  jeJM^ 
avantageux  de  ce  médicament  qu'en  an  donnant 
dea  doses  aussi^  élevées  qipa  callas  dpnd  il  vient 
d'être  question,  et  cela ,  pendant  plusiaura  joiMt 
s'il  u'arrive  pas  d-aocidenls.  Quoi  qu'il  en  s^tL^.la 
dos^  la  plus  oixliuRiire  est  d'un  gi^  à  mne'CaHiey 
admintsti'é  en  deux  ou  ti*ois  foia,  dans  la  omvft 
de- la  journée,  .  .    i. 

La  térébenthine  de  copahu  est  d'autant  plÉs 
ei&eace  qu'elle  est  doiibée  à  letat  Uqutdeyet^ 
9^  moins  qu'il  n'y  ait  une  indîpation  |)arHan-* 
U^re ,  qui  exige  un  correctif  nu  un  ai^vwti^on 
doit  l'administrer  sana  oombinaison.  Cependant, 
^  part  les  cas  q^i  demaudtmt  qu'a» .  Im  aas^ie 
d'autres  substances  médioamaiHeuaas ,  àJL.fvrfMinit, 
chez  quelques  sujets»  des  reni^oia  el  un  d^gfîpU 
\^p  quand  il  eat  adn)inittré>  &  i'diat  MffÊkée, 
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qu'on  se  voîi  foroé  de  le  solidifier  o»  de  Taid^ 
xniniçtrer  en  pilules.  Dan$  ce$  derniers  teyipai^ 
on  a  en  Theureiise  pensée  de  rincai^érer  dans 
diverses  enveloppes  ou  eapsules  y  qui  ont  rendu 
$on  adnmiÎBtration  plus  fac^ile  et  sans  dégoûi^ 
niafiê  qui ,  lephis  ordinairement^  ne  préviennent 
pQ^  leS'  renvois  d'une  manière  aussi  eflicace  qu'on 
a''k>ien  voulu  le  dire. 

Quand  on  donne  la  résine  de  cppahu  pap 
Vestomacy  il  faut,  autant  que  possible ^  quelle 
toit  prise  à  une  certaine  distance  des  repas  ^ 
dwx  ou  trois  heures  an  moins ,  sans  quoi  on  s'ex- 
pose à  des  troubles  plus  ou  moins  fâcbeux  de  la 
digeslion.  C'est  pourquoi  encore  les  malades  euxr 

-mêmes  fNréfèrent  prendre  le  médicament  le  mar> 
tinou  le  soif.  Une  chose  bien  commune^  c'est 
de  voir  les  personnes  qui  font  usage  du  copahu 
pcMir  la  pnemière  fois ,  surtout  sous  la  forme  de 
potion  alcoolique ,  lui  trouver  un  goût  très  agréa*- 
}Mi  Hiais  rillusion  n'est  pas  ordinairement  de 
longue  c}urée;  car^dèsles  premières  éructations» 
«prive  lia  répugnance  à  prendre  le  remède  ^  qui 

<  '-.  aupanravant ,  avait  plu  • 

>:'  JLa  plupart'  des  malades  supportent  mieua^ 
ioe  mëdkament^   si  ron  fait  prendre  en  même 

«  temps  lime  boieson  acide,  telle  que  la  limonade  ci- 

i-lnique>  à  laquelle  jedonne la  préférence.  Lorsquef 
^Httjgi^é  oeUi  il  tend  à  pnoduiie  le  vomi^ement| 
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je  me  suis  parfaitement  bien  trouvé  de  Temphii 
des  limonades  gazenses. 

Quand  il  est  impossible  d  administrer  le  co^ 
pahu,  par  la  partie  supérieure  des  voies  digeUi- 
ves^  à  cause  de  la  susceptibilité  de  Testomac^  de 
vomissements  indomjitables,  ou  d'une  trt)p  grande 
répugnance  de  la  part  des  malades,  il  faut  le 
donner  en  lavements;  ceux-ci  doivent  êlre  pris 
le  soir^  car  les  malades^  en  se  coucha tit,  le$ 
conservent  mieux.  Le  rectum  aura  dà  èti*e 
préalablement  vidé,  à  laide  d*uh  lavement 
évacuatif  simple,  mais  donné  à  une  certaine 
distance  du  lavement  médicamenteux;  autre-*' 
ment,  celui-ci  ne  serait  pas  consa^vé,  attendu  que 
les  contractions  du  rectum  déjà  sollicité  srraient 
augmentées  par  son  action.  La  dose  du  ):;opaHu 
devra,  toutes  choses  égalesd'ailleurs,  être  plus  forfe  - 
que  par  la  bouche,  et  à  pari  les  cas  où  on  pburraH 
désirer  un  effet  purgatif,  le  médicament;  devant 
être  conservé  pouragir,  sera  administré  dans  une 
petite  quantité  de  véhicule,  et  associé  à  Topium. 

Quelle  qae  soit,  du  reste,  la  manière  dont  ce 
remède  aura  été  employé,  Il  fout  savoîr  qu'il ^s* 
rare  qu'il  arrête  d'emblée  im  écoulement. Lé  plus 
ordinairement,  lorsqu'il  supprime  lé  flux  d'tiriè' 
manière  plus  ou  moins  rapide,  celui-ci*  reparaît,  si 
Ton  en  cc?serusagc,  pour  disparaître  de  nouveau,  ' 
lorsqu'on  le  re{irend;  dentelle  façon  que,  poui*  ' 


<JMeilir  tin  effet  durable^  il  font  enoore  le  conti-^ 
nuer  huit  jou  dix  jours  après  la  cessation  de  tout 
écoulement^  et  cela /en  diminuant  graduellement' 
l«s  doses. 

Du  cub^e* — Le  poivre-cubèbe,  vante  par  les 
Indiens  dans  le  traitement  de  la  gonorrfaée  et  pré* 
conisé/  d'après  eux,  par  les  Anglais,  est,  quoi 
qu'en  dise  l'auteur  de  la  Pharmacopée  uniwr^ 
selk,  un  excellent  moyen  pour  supprimer  les 
écoulements  blennorrhagiques.  Quelquefois  moine 
eficace  que  le  copahu ,  il  est  cependant  deâ  cas 
asseK  nombreux  où  il  réussit  lorsque  }e  premier 
de  ces  moyens  a  échoué.  Souvent  on  n'a  de  bons 
résultats  qu'en  les  iàisant  alterner  on  en  les 
réunissant. 

Le  cubèbe  n'agit  pas  tout  à  fait  comme  le  co- 
pahu r^On  action  excitante  énergique  se 'passe 
plus  particulièrement  sur  les  organes  dé  ladiges- 
tioiiy  eà  irritant  1  estomac  et  les  intestins  grêles, 
san&  iiifiuencer  autant  les  voies  urinaires.  Quoi- 
qu'on |tît'  fhi  citer  des  cas  de  succès  de  son 
emploi  là  Tétat  aigu ,  on  peut  affirmer  qu'il 
est  aiotk  plus  sonvenC  nuisible  qu'utile.  Quoi 
qu'il  em  soit ,  le  cubèbe  est  donné  seul  ou 
diCKirâtnmeht  combiné,  à  la  dose  d'un  scrupule 
k  deux,gros,  d'une  à  quatre  fois  par  jour  :  on  peut, 
du  MSte^  le  faire  prendre  par  l'estomac  ou  en 
lavement.  J'ai  vu,  mais  rarement,  le  cubèbe 
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produire  sur  la  pea4  les  naéu^çs  i^ÇFelj»  gy^jlç.jçpr 
pahu,  de  telle  façon  q[u'qn  doi/i^  liii  dquneÇjjf  ,ju'Ât 
férence  chez  les  iudividus  et  dws  IçSjpaisqn^^p^ 
l'on  a  à  craindre  les  éruptions  cutanéeiSi... ...     ,,|j 

'J^rébeuthine,  —Parmi  les  moye;is  9p|;ij^pr. 
norrhagiques  proprement  dits ,  €n|plQy.<^^Vf()Ht 
che^  riiomme,  rhuilc  essenticUe  d^  j^f  él^iUl)ipA 
çonipte  aussi  des  succès;  mais,  quoi  qulq^  ^MK 
pu  dire  dans  qes  deraieris  temps ^  d'qprèis  mç)i 
ob^eryalions  particulières,  ce  moyen  ^t  Q9e4çi)if> 
l)Ie  arriver  qu'en  troisième  ligne  ^près  ,9^1^^  fm^ 
viennent  d'être  cités,  ,    .. .    ,  . 

.  ,Cojcnm.e  révulsifs  externes  d^nsiç,  U*s\iteipfnl 
dep  é(;oMlçmenls  chronique^  chez.  r^ioim^,.4f^ 
v^sicatoires  à  la  partie  interne  des  çui§f(^  #t  $1 
n^ypogAStreont  quelquefois  réussi^  il;P^'^  se^^l>)é 
que  ce  moyen  était  surtout  efliciicelorsqa!!!  «4M»-t 
tait  une  complication  herpét^qiie*  ,^^s  fnf;^¥)M 
sècheSj  les  bains  de  vapeur  ont  pu  ^rir  ^MJM^ 
écoulçmenl5urctrauxrebe;llç3,.  ,  i  ♦•.  -  ii  .., 

Des  îiijeciiojjis.  —  Unq  i^^édi^^ationi  pif'^^ntj^j 
tour  a  tour  vantée  et  dt$crédiléei9,.e{St  il'fviif^ 
des  injections.  S'.il.iue  fallut  faivc  1q  prof^.rd^ 
ce  mode  de  traitement,  jaiu^'ai^  les  p}u;$,'gP4^Pi^ 
noms  à  citer. jVlais,  sans  eu\yeY  d^i^  :M^S'}^|4^ 
tails,  résumons  les  raisons  les  plus  fprti)f..qwi4Ml 
été  données  pour  ou  cou(^e,      .        .t    ,.    „  ..r  .,i« 

11  est  évident  en  geMéfal,  da^s,^  Jr^i^mMH 
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4'tiné'  mntediç  quelcônquei  quo^  lor.squ  on  peut 
atteindre  Tot^ganto  malade,  les  médicaf  tons  locales 
Sûdt  les  plus  efficaces  I    et  ei?la  suri  ont  dans 
iiné  dffeqlion    qui ,  d'après  ropinion    la  plus 
C9!>mmutte  ^   est   elle  -  même   purement  lof^aloi 
jytiti  atitré  côlë»  la  guérison  la  plus  rapide  étanf^ 
toiittis  dboses  égales  d'ailleurSi  U  plus  iavorablei 
9jt'  }t$a  ir^ectîons  la  déterminant  dans  Une  foule 
ie<ùè,  eUesont  dû  obtenir  U  préférence.  AjouCe« 
à  eeia  qu'elles  iKnistituént  une  médication  facile^ 
pm  Coûteuse^  qu'on  cache  aisément  el  qui  a  rim« 
qiienie  avantage  de  ne  troubler  en  rien  les  fane-*' 
tiotts'  d'an  antre  org^nje  et  la  santé  généi  aie*  La 
prHi«i(»«li^  objection  faite  auV  ityectlons^  celle  qui 
)qs  a. fait  rejeter  par  leurs  antagonistes,  c'est  la 
l>ropriété  qu'on  leur  a  attribuée  de  produire  drs 
r^U^sstmi^nts.  Va  auteur  moderne,  auquel  on 
doit  de  beaux  el  d\]ttles  travaux  sur  différents 
ptlintÉ  de  pathologie,  et,  entre  autres,  sur  les  ma^ 
ladies  de  l'urètre,  cite  un  cas  6ù  une  seule  injeo-* 
M^  a  p^  donner  Heu  à  un  rétrécissement.  Mais, 
p(^^  quicOftqiit  veut  observer  les  ta  ils  sans  pi^é** 
v^tion,  îl  restera  constant  que  la  plupart  des  rd* 
I#ëèissemeht8  dé  Turètre  n'ont  lieu  que  chez  des 
inaalades  qui  ont  eu  suecessivèmeht  piusieuisbleii^ 
«Mrrbagi^,  ou  chez  lesquels  un  de  ces  écoule*^ 
menls  A  eu  une  longue  durée,  ou  est  resté  inta-* 
HlIMbte.  Beâueôttp  de  malades  n'ont  jamais  fait 
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d'injections,  ou  les  ont  employées  tropt&rd  et  \ 
f  une  époque  où  il  y  avait  déjà  des  ahémtiéns  de 

\  tissu.  Si  des  rétrécissements  sont  survenus  'lorsf(!fde 

lesinjectionsontétéfaitesen  temps  oppo^tuti,  c'est 
que  celles-ci  ont  été  mal  employées  ou  soht  j^es"- 
tées  ineiTicaces  et  n'ont  pas  empêché  la  malMiie 
de  continuer  et  d'amener^  par  sa  seule  durée  et 
ses  progrés  y  des  altérations  qn*on  attribuerait  & 
tort  aux  remèdes.  Jedemandea  ceuxquiontbMmé 
les  injections  d'une  maniéré  générale  s'ils  oM; 
dans  tous  les  cas^  f)u  reconnaître  l'état  dés  tissus 
avant  Temploi  de  cette  médication^  pow  ^ftriMt* 
qu'elle  a  produit  tel  ou  tel  résultat.  Ce  qtf'on 
peut  dire  d'après  l'observation  directe  èupM 
analogie,  c'est  que  l'usage  méthodique  des'injec« 
tiôns  donne  les  résultats  les  plus  prompts  Wles 
plue  heureux,  et  que,  plus  elles  guériront  rapi- 
dement, moins  on  sera  exposé  aux  aitératioits  eipl- 
ganiques  de  l'urètre,  qui,  nous  le  répétons^ 'sont 
en  raison  directe  de  la  durée  de  la  matadife^. 

I^s  accidents  attribués  à  la  répercussion 'dtlé  à 
ce  moyen  sont  ou  chimériques  ou  mal  ëxplit!|Ùâ^; 
dans  tous  les  cas,  ils  ne  sont  pas  assez?  con'Siiihts 
pour  qu'on  soit  autorisé  à  les  considéref  cdrtttrie 
des  effets  liés  forcément  à  cette  causé'.  lié  plus 
souvent,  il  n'y  a  qu'une  coïncidence  datis  léerr 
développement,  ou  bien  c'est  à  tmemauvàiise  ïlt^ 
ihihistration  du  remède  qu'il  fftut  t^atlHIrtiét. 
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C'isataîflSÎ?<quQ>  dam.  quelques  circonstances^  les 
iiyectian^  irritantes  intempesiiTes  ont  pu  donner 
lîfu  à  rUniSicystite^  à  rjorchite^  e(e.^  comme  elles 
i]tqt;pn.9i.ViiYer,  mal^à  propos^  Tinilammation  de 
r^i^éAre»  Wf  .w  agissant  d'une  manière  astrin* 
HfAtf^^Viqw^  y  déterminer  de  ^induration.  Mais 
;al9rSiQ'^ftU médecin  ^  non  au  remède  qu'il  faut 
yd<lpesser  /ies  reproches  • 

.    •!P^  restf^  à  l'/époque  où  Voa  a  fait  les  relevés 
.qui paraissent  les. plus  concluants  c(H>tre  lemploi 
des  injections^  celle  médication  étant  la  plus.fré- 
-fj^^WWP^Ut  mise  en  usage,  la  plupart  dés  malades 
^^^lés  de  rétrécissement  avaient  dû  y  être  sou- 
mis; xaajis  si  d^  relevés  semblables  étaient  faits 
.de  nos  jours,    on  trouverait»  sans  doute,  un 
a#m  ^rm4  nombre  de   rétrécissements   chez 
ifi^i  ^HJf^s  ^Mi  n'ont  jamais  employés  d'injections. 
X!e^  4ecniar  examen  sera  tocyours  difficile  à  faire, 
^atltendM  que  les  individus  qui  ont  des  rétrécisse- 
ments SQOt  or^iq^ii^emept  ceux  qui  ont  eu  des 
écoftlements  rebelles^  et  pour  la  guérisoji  des- 
çH^fifi^  i^ÇUl^s  les  m^ications  ont  été  employées, 
^,y^f^4*^u  venir  aux  explorations  qui  font  recoi^- 
,j{i9/l^rA IpsaUérati^ons  orgapiques. 
,..  !  QM4n4  i^   s'agit  de  faire  avorter  un  écpu- 
lefifieut^ .  c!est  ç^ux  injections  altérantes  pertur- 
)^(r;içeS4    s\u.  nitrstte    d'argent,   que  je  donne 
l^jpjréffîrengev  Après  la  pér:iode  aiguë,  je  recopn-- 
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mande  Tutaga  des  injections  rësolnCiTes^  «ree  IV 
cétate  depiomb;  pitis^  qnajidcélieSKti^  émfXéy^Êê 
pendant  sept  a  huit  joars,  n*otit  amené  aucilh 
résidiat^  il  faut  reprendre  celles  an  nitrate  d^ari^ 
gent,  ou  les  remplacer  par  les  astringents  t  a)ati<, 
zinc  9  laudanum*  Dans  les  cas  où,  tente SènelblNtiS 
ayant  disparu,  il  reste  un  suintement  blanc '^di 
constilue  ce  qu'on  appelle  vulgairement  la  gotitte 
militaire  9  tes  injections  toniqties  avec  le  vinrouge 
du  midi  seul,  ou  avec  addition  de  tannin  ou  de 
suere,  suffisent  quelquefois.  * 

Les  injections  doivent  être  foitea  froides ,  trdis 
ou  quatre  fois  par  jour,  une  serihguëe  chaque 
fois,  en  poussant  le  liquide  avec  nMdëratwn,  M 
sans  que  le  foec  de  la  seringue  blesse  le  méaiinfi- 
nah^.  Le  malade  est  assis  sur  le  borddHjoe  ctwite, 
la  vbrge  relevée,  les  lèvres  de  Torifioedii'eanal 
légèrement  pressées  contre  la  oaniilé ,  pourtmf^- 
cher  le  liquide  de  refluer,  encaissant  œlui^ci  peir- 
courir  toute  la  longueur  dn  canal  et  «n  'l'y  lAaih- 
tenant  une  minute.  ♦  . .« 

Déi  que  IVcoulement  est  larî,  ilfàut  dimi- 
nuer graduellement  le  nombre  des  Injectîeiw  peur 
les  cesser  bientôt)  car  cette  médication,  &  laquelle 
on  vient  de  devoir  la  guérison,  peut  rappeler  la 
n^aladie,  si  on  la  continue  mol  àr  prôpt^sv 

Je  ne  terihinerai  pas  ce  qui  a  trait  aiisi  injéc^ 
(ions  sans  dire  un  mot  d'une  ûoitveHe  pi^fialM'' 


4{dn  (pie  j^&i(«htiph>yëe  'dépuis  peu-  à  rb5pi4«t 
'de^YéHëfiem;  jevclnx  parler  de  riodiire' de  fer^ 
«Onstit^que  l-iode  a^^ail ^défà  ëtéadminUtrë' contre 
Ja  bletiDonrhagîepap  MM.  Richond  ^t  Henry)  ^t  je 
poissais  que ^  par  sa  (îombinakon  avec  le  içr^^on 
f^urrak  avoir  encore  dea  elfi?t8'  plu$  heureux. 
<y<oier  l0;réfuHal  de  mea  redierehes  : 
.Ml  CH^'<{uelqiiet  malades  affBctés  de  btenBtoriihéea 
^tenaces  /  les  mjec%iona  àTiodure  de  fco*  ont  arv&lë 
.r»éQoulenaent  après  qciâ4re  ou  cinq  jours.     • 

Chez  d  autres,  ce  mëdî<îameut  a  d*aboi>:l  pro- 
'fltik.de>k- douleur,  en  ramenant IVtat  aigu  e(  en 
.ûltangeanlï  alors  la  nature  de  récoulemeni  qui, 
•denunQO^ptirulerUy  passait  à  l'état  de  sérosité  San- 
.guiMlente.  Dana  ces  cas.,  en  suspendant ;(a  iné<^ 
•diealion^'la  noaladie  s  est  coinpiâlenoent  terminée 
lau biMlC de^epl à  huit  joursv  Des maladeamoins 
•hjettfreuK  '^Dl^du  remoncer  à  ee  reufiéde  à^eaiise^e 
4-irrità(ÎJ9ii  qu'il  déterminait. 
•  .  L'îodurede  fer>  qui,  en  somme,  m'adoube  de 
bons  et  d'assez  nombreux  succès,  niérile  ufi  peu 
plils  d  attention  delà  part  des  thérapeulistea,  aCn 
tde.  mieux  déterminer  les  condilâoûs  de  décompo- 
liniâotf,  qui  en  flmt:,  jusqu'à  présent,  varier  les 

Pour  arri^ef  duK  mômes  résuliaU,  il  aaufii, 
^ohre  quelques  raâMes,  d  un-f^rain  de  proto-iadurc 
^:fer  par  anee  d'eau  dislitli^i  et  clkfz.d'aAUtfes 
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iL  a  >l»Un  la  dose  cUspropoptionnée  •  àt  dîn^^huU 
graioa  pour  la  même  quantité  de  lk|iii4e. 
•  Cependant  la  blennovrhagie  qui^  àisesidtYesH- 
ses  périodes ,  peut  céder  àuae  foule  de  trattenients 
sansqu'il  en  existe  un  seul  absolument  supé*- 
mur  aitx  autres,  résiste  bien  aottvent  àtoUt'ree 
que  U  méthode  et  la  science  peuvent  luvoppobe^» 
Dans  ces  cas ,  qui  font  le  désespoir  des  noial&daa 
etàrn  mëdeeins,  il  faut  explorer  avec  soin<èu^ 
rètre.  Pour  cela,  divers  instruments  peuvent  ^tre 
employés;  mais  je  donne  la  préférence  à  la  sonde 
exploratrice  de  Ducamp.  Avec  elle  on.  ne 'tarde 
pn&  à  trouver  y  à  des  profonJeUrs  divttrseSi» 
eoit  de  la  sensibilité  seulement  î  soit  quelque.ob^ 
taole  qui  annonce  la  présence  d'une  aUéDsIdon 
des  tîssQs. 

Dons  le  cas  de  sensibilité  anormale  d'iuit/paint 
du'Oanali  sans  qu'il  soit  besoin  d autcessignea, 
]e%  préceptes  de  M.  Lallemand  doivent  être  mis 
en  pratique;  il  faut  porter  sur  ce  point  le  BÎ^rale 
«d^argent  solide ,  à  laide  de  son  port^H!austif|ue 
le  plus  simple  et  le  plus  facile  à  maniende^tous, 
y  cèmprts  celui  que  j'avais  modifié,  et  .dans  le- 
-  quel  j'avais  réiani  tout  ce  qui  avait  étéliât  jmqUià 
présent.  J'applique  môme  la  cautérisa  lion  dans  des 
«as^où  l'on  ne  peut  pas  ti*ou  ver  depointsaenaibles, 
maie  où  un  écoulement  a  résisté  à-^touteiantre  lïié- 
dication.  Alors  je  porte  rinatrament^oupbdjjuB- 


que  dans  lâ;  région  pvo%pàtiqBÊà ,  «t^iuBUaiit 'ta  bu- 
vette à  dëooiitert,  jeile«irclii>e  avee  unei  cenUine 
lenteur  ^^ea  faisant  exëcii4er  an  latylet'.fiortodii*** 
irate  des  mouvemenlB  da  rouiion^. 
-  C'est  idans^  des'cireoastaiicea  analoguea  que  j*ai 
«mplofé  réeemenent  une  nècbe  de  liogei  sée 
efiili^i  ayatttpouff  bui  de  tenît  écartées  les  parois 
^kHrnrétre  et  d  absorber  la  sëcrtition^  comme 
•4aàs  le  (raitement  de  la  balaniie^  Celle  mèche 
est  4Dtix)diiitey  avec  la  plus  grande  fainlUé,  à  Taide 
'd*uoe  .canule  eu  gomme  ëlaslique  ointe  d'un 
corps  gras  et  portée  jusqu'à  la  partie  postérieure 
de  l'iii'éire.  Une  de  ses  e.\trémilés*offre  un  éCiKiiv- 
«glement  fait  avec  un.  ûJ,  pour  servir  de-  pCiint 
.d'appui  «à  un  mandrin  qui  la  maiutiei|t  penr 
dant  qu'on  relire  la  canule.  Celle-ci  eKtraita»  le 
•mandrin  l'esi  à  son  tbur,  tandis^que  la^^  mèche 
.Festpsen  place: et  doit- être  coqsenrée  jusqu'à  ,to 
proeliaine  excrétion  de  l'urine*  S'il. n'y  a  pas 
4rQp'd'irriiaibUîtéy  lOn  la  remet  deux  ou  trois  fcHs 
e»  vingt-quatre*  heures;  daas  les  cas -cantraires^ 
.  une'  seule  fois  suffiu  * . 

«  L'ultoge  de  cette  mèche^  qui  ne  ressemble  en 
.aien^MpMiime  je  liai  i^éoemment  pirouvé  d^os  la 
'  GiazeUe  des  Hôpitaux,  à  auqun  0es  proeéd^s 
.  pffQposés^  Téusait  souvent  seule  iQo  peut  puîssani* 
mentraiderlesuinjeetionsy  la  eautériselioa  0u  les 
-*tta»itam0D(6  intentes* 


InNfiqM  la  pdi^iilÉtioe  d'un  écoiileiheiil  «îenlè 
WM  «Itération  organique  de  l'urélre^  o*eal  cistte 
eame  qu'il  faut  oombattre»  mus  peine  de  vdir 
échouer  les  meilleurs  traitements* 
..  Hétrécisseme/its  dé  l'urètre^  -^  Swiveati  Vl 
ii'€iiste  qu'une  légère  hypertrophie,  et  la  ^Har 
tation  temporaire  suffit  :  on  fait  porter  une  hoiu- 
gie  en  gomme  élastique^  cinq  ou  dix  mincîtes 
chaque  soir,  en  commençant  par  les  numëros 
qui  pénètrent  d'abord  avec  un  peu  de  peine, 
pour  augmenter  graduellement  à  mesure  qu'ils 
passent  avec  plus  de  facilité. 

Quand  la  muqueuse  est  un  peu  ramollie,  ce 
qui  s'annonce  par  un  saignement  facile,  la 
cautérisation  unie  h  la  dilatation  est  un  excel- 
lent moyen. 

Lorsqu'il  existe  desbridea,  il  faut  les^  diviser. 
£el  brides,  formées  par  des  tissus  inoilalfliMS, 
,oi|t  de  la  tendance  à  se  reprodtriro  aprte  '\ékt 
division,  il  convient  alors  d'employer  ta  ddxitdtion 
permanente  et  d'abc^d  un  peu  forcée,  autant, 
au  moins,  que  peut  le  permettre  te  plus  en^'eseias 
•  d'irritabilité  du  eanaK       «  riu.  ir, 

rDans  les  cas  de  rétrécissements  ihirs^^dii»^- 

'  leut,  et  qui  existent  quelquefois,  comme  je  ^i'si 

'  Tëeemment  niootré  sur  une  pièce  id'attatmii^fa' 

-tholôglfue,  avee  des  raocemroiasementBjQOiisiéé' 

rables^  il  faut  bien  s'inforiMT^aî  4*ifriiii«ion 


«iVst  pas  lu  consëqti^nce  d'iin  ckiinci^  unél^l^ 
eomme  oti  a  p*i  en  Toirnn  gmnd  nombre  d*toéiii* 
ptds  à  ma  clhii(}oe.  Si  findciration  est  ceMed^un 
chancre,  c'eét  le  tiisiilemènt  du  chtincre"îii«*- 
durt^(^dcTÎent  fcelul  du  rëtrëdssemrtil',  "qui 
cêHfe  albi%  8ati8'rtv6lrre(*6uré  ûux  nioyttnâ'inCl'ilt 
•nique»/' 

Lorsque  la  blennorrhagie  simple  a  dëlerminë 

une  indprafion  et  des  callosités  étrangères  au 

»•  ■  ■  »  •.'•*' 

virus  syphilitique,  la  cautérisation ,  imprudem- 
ment pratiquée,  peut  amener  de  graves  résul- 
tats. C'est  aux  scarifications  sagement  faites  et 
pnies  à  une  dilatation  len(e  et  bien  graduée  aidée 
elle-même  des  Fondants  appliqués  tant  à  1  inté- 
rieur  qu'a  1  extérieur  qu'il  faut  avoir  recours. 

^'il  wètt  dMs  te  cafial  de  Writalilet.  Të^- 
ttoosdont  l^xîatpiieè,  déjà  ndmiae  par  Gaiiéà, 
DUran,  etc»^  m*a  pu  être  niée  <|de  par  l^eiix  qui, 
n'ayoMpâi  tout  rencontré  dan»  leur  pratiqiit, 
«'eO' avaient  pa»  vu,  la  dik^ation  «nie  à  laMtitii- 
i^iaMiott  «n  fait  souvent  jus (ioe..  Ces  altérailiani, 
qu'on  peut  quelquefois  reconnaître  par.UQ'sai- 
•  '  gnMibnt  tnès  fosite^  armvani  sanii  que  l'ibatru*ient 
explonitfiur  aek  dévM,  et  qui  •  donnent ,  aM*s 
inm  amâaiion  analogue  à  cella^ipron  ëpran^eMit 
Ai^rddrenant  le  tkfiM  de  la  rate^  cèdent  fheité- 
iMhti'm  caAoïMè  pond>  ea  rabitance  par. me 
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boMgû?  OU  à  la  cautërisaliça  ^yec  i'ajUA ,  aelpf) 
lamélho^ede  M.  Jobert.  ;     .  .,     ,, 

Bu  reste,  toutes  Les  Cois  qu'ua  rélcécissenpievt 
est  irritable^  quel  que  soit  le  geui^auqiuel  jil,  puîfA^ 
^ppa^uir,  il  faut  calmer  dahor4  TirritaMoip , 
é(r?  sobre,  des  moyeos  directs,  jet.s'eu  AhfH/^ 
nir  même  si  Ton  peut. 

.Quand  l'action  des  corps  dilatants  peut  être 
supportée  y  on  va  mieux  et  plus  vite  par  Li 
dilatation  permanente,  qu'on  est  forcé  d'eçi- 
ployer  lorsqu'un  premier  caihétérisme  a  ét4 
trop  difficile,  ainsi  que  je  l'ai  dit  autre  part; 
mais ,  dans  les  circonstances  où  elle  délei-r 
mine  des  accidents  d'irritation  de  l'urèfre, 
des  testicules,  du  col  de  la  vessie,  des  mouve- 
ments fébriles,  ou  que  le  malade  est  obligé  de  sa 
livrer  à  des  occupations  qui  exigent  qu'il  «soH 
levé,  c'est  à  la  dilatation  temporaire,  fait^  h  9^ir, 
qu'il  faut  donner  la  préférencç.  Il  y  adeÇk.jqiAlar 
dea  chez  lesquels  on  doit  mettre  un  joi^r  d'iut^rr 
valle;. alors  on  éprouve  moins,  de  difficulté  à  pilfrr 
ser  les  instruments  et  à  le^  faire  ^uppo^iqr^  i 
.  £n  giénéralj  je  préfçre  les  instrumenta  4itf ,  en 
gqmme  élastique*  Dan$  la  djUatatioupe^m^^^^^^e, 
les  sondes  à  courbure  fixe  exposent  jatoinn  à.^ 
tiguer  et  à  .blesser  les  paroia  f)e,lfi..y^{|fj^  j^pur 
U  dilatation  teippQraire^  il  faut  d^s  b^MgîfP  .fiÇ^ 
iMqueS'  bien  souplesi,  et  IwaQu'oa  a.  besotn^di^Ia 


ditatatiovr  xf'tin  sari'|>ôfni,  jloiir  ne  pas  falîgoef 
le  méat  urinaire ,  les  sotides  6ii  les  hotiQiéi  'k 
VéWrè  /  Wâhïëes  à  tort  par  '  quèlqueè  pratleîèhs , 
Sôtit  îhicciiilesiablfemérit  préférables. 
•  'Quant  à  la  dilatation  brusqne  à  Taidè  d^ 
grosses  mondes  métaUiqties' de  M.  Mayor,  elle 
ne  saurait  être  appliquée  sans  danger  k  toers  les 
ëài;  et  tte'peut  souvent  conTenir  qu'alors  qu'il 
n^y-aquedu  spasme,  des  brides  peu  ëtendoeii 
ou!  des  hypertrophies  sans  friabilité  ou  ittduTa4 
titoti  calletiëë  de  l'urètre.  1 

=  Épîâîdyintte  Mehnbrrhagfque.  —  Toutesilei 
mfafâdies  du  testicule  peuvent  exister  pendant  où 
aphêè  le  cdurs  d'une  blennorrhagîe. 

Quelques  unes,  bieii  qu'éfrangères  à  Fécotflé-* 
ïtieât,  en  subissent  une  influence,  ou  le  âiodi-^ 
fieftta  leùi*  t^r. 

'  ^MaJS  il  en  est  unie  qui  sé  montré  comme  côn-» 
Séquence  fi^quéntè  et  régulière,  c'est  l'etigorgei- 
Tuent  (jlë  rëpididytne,  auqud  on  doft  donner  te 
ndtti  tigofnreux  A^ épididprttte  hlennorrhagîquey 
et  qu'oh  ^désigtie  mal  à  propos  sous  le-  nom 
tt'bvchîfe  dte  teslicule  blennorrhagique,  ou,  Vul- 
gâfi<*èMeht;  de  cbiaude  "- pi^se  tombée  dans  les 
îiôUTSfîiSf,  etc.        '  '  • 

'lik  maladie  dont  il  est  ici  question  n'ar^itepsls 
Unètdîy'Siir  lirols  ceiits,  datts  la  pi^mrèrcf  se^ 
MâlHéd^tsI  dufrtïc' d'utï  ëcoitlement,  ordiiiiir^^ 
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Iqppe»  Le&  ipêmqs  propçrtiom  s  observent  [HiT^ 
rapport  à  Tétat  aigu  ou  .clu^ji^niyuç  de  Xéco/fr;. 
IfÇfpent  .  »     , 

.  A  pari  rëoDuIeine&t,  qui  eat  l»tau»tiiiqiielqiii 
torie 'tpéciale,  It  tondilioa  sim  ^ua  uon,AeÈ 
éauiea  oacai»oniieUea  les  plua  eomcant^aont  i* 
les  fatigufây  Ut  constipation^  Tusa^  dea^  «sci^ 
tantS'  do  rtoute  ospèce»  1«  défaut  de  «uapeaioir^ 
I>'après  mes  releyés  sur  Les  malades  afff9C^«d-<H» 
pididfimlev  on  en  trouve  im  viogiième  obez 
kMpMl»  rëpôdidyiuite  a  est  oianifettés  «pvàs 
Vusage  des.,  antiblenoorrhagiques  propitOKy^ 
dîtS|  de  ielle  façon  i}«i'il  n'est  paa  absoluaiaiit 
vnifdle-4irft  que  eette  afleolion  ddpeode  leifiLua 
souvent  de  la  suppression  brusque  des  éiKlt^ 
mentaptr  ruba^edea  in^dlcationa^rdmMvtn^^ 
propMitiou  inverse  peut  être  eouA^nne).  «Ivoirif 
qoe  flus  tiôt  on  guérit  la  UeniM^i4ia|gitf,  '  {^lif 
vite  on  met  les  tnakdas  à  l'abri  de  répididyfitîl»4 

.  Be  touUecnps^^  ont«  reaotwia  que  IelMlimii«|;a»4 
dbér était  pUiseomient  malade iquefcii)proil|  cetl» 
pnopMÊtioD^  qu'on  avai4  ivouUi  diétniire. 
relevé  d'une  vingtaine  d'observaticcis^  l'cple 
eore  absolument  vraie;  maisril  fallait^^aaviQÎrfà 
quotiétait  due  la  prérogative  «du»te^iduio«^it 
d'iérbifper  plus  acniivent  «au  mai..  Vokiceiqu* 


l'ai  ffu  €0b8latx^r  dans  mod  sérrice  à  rhopilal 
dëfisf  Vétiénénl  :  tous  les  hldmdus  qtn  por** 
tëftlt  lê'^cfomtii  à  gauche  de  la  coutui'eda  paDia*^ 
btti;  «t  ^  tettt  lea  plus  nombreux  /  otit  l^ë- 
pîdidymile  à  gauche  ;  H  vice  versa*  Dana  tift 
dc^itief)  aifie^ .  Kktî£  au  3iég;e  àt  Tépididyinile , 
MAIS,  .n'avona  trouvé  qu'une  seule  êûeptioviiî 
et  BD0QI6  ëtatl<e  sur  un  individu  dont  la  ocnM 
tura*^  fOfflalan  .narrisHxU  pas  (m  péwée'j 
Cbefei{ui»'>mallMle  qui  avait  eu  une  épididynmttf 
double^  et  itfuî  entrait  à  l'hôpiial  aveo  la^naaladîn 
àgàucbe,  quoique  pmiant  le sorotum  à  dmîto^ 
dl«  avait  débuté  par  ce  dernier  côté«  EnsoBBvey 
il  peut  y  avoir  quelques  exoeplionsi  mata  la  cauad 
]^mnoipale  qui  détermine  le  coté  qui  va  devenib 
maïiMk  est  bien  eelle  que  nom  veAetts  d'inN 
dtquer*      >     « 

6oiie  ie  rappert  de  la  symptomalologie^  void  ce 
quia  lieu  -^  la  premiènt partie affecléoi  celle paqrlaH 
q«èUe«la  ^maladie  commence^  celle  à  laquelle  eiio 
ptutis^arl^t^r^i  c'est  tépididymo.  il  n'y  apaad'af*^ 
feDtÂsotblanwHtrhagMyuedu  teslîcuie  sans  ^ndàiy'^ 
notttek  L'en^oi^genent  de  Tëpididynie  qui,  lepèMP 
aonviQDtt,  '  succède  4  la  doideur>  etqui^  quelque^) 
feîiv  la^pnéoède^estdetAus  les  symptAmes  oduif 
quiipersialiale.pluâfi  ^ 

:  AjpréS  d'épidtdyoïe^  vient  le  cordon,  ei^  dnos* 
«Ipi'^ci^  d!aboird  le  oanal  déférent*  Il  n'y  a  pat» 


tSt        TKOittBi»  rAMtiB.-'-TBnAnBimQtrB. 

d'affection  suke  de  Mennorrhagie  qui  -se^iibnte 
an  eondon  ;  quand  celui-€i  est  malade  i,  Fëpidi*- 
dyme  Test  loujcfurs. 

-    Sous   le  rapport  de  la   maladie  de  Tépidi'» 
dyme  et  du  canal  déféi^ent^  il  y  a  un  raîC:  impor- 
tant à  noter,  el  qui  doit  faire  admettre- deux  es-^ 
pèces  d'^épididymite  :  Tune  sympathique,  quand 
l'épîdidyme  seul  est  affecté,  et  l'autre,  de  sàc^ 
cession,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  de  proètte  ^n 
proche,  ou*  par  propagation  de  l'inAaflunatram, 
quand  celle^^i  s'étend  de  Turélre  au  ^eanal  ëja«ii^ 
bteur,  de  celui*ci  à  la  vésicule  -séminale,  puis  au 
canal  déférent,  et  enfin  à  l'épididyme,  ainei  qae 
l'anatomie  pathologique  Ta  cnoutni,  et  comme  je 
Taî  faitivoir  à  l'Académie,  dans  la  pièce  que  je  tet 
ai  préscAtée  dernièrement.  Celte  distinolioii  'Bjtêt 
pas  indifférente  pour  le  pronostic  et  le  traitement» 
Toutefois,  si  la  maladie  prend  de  l'inlMatté^ 
les  parties  voisines  s'affectent,  soit  par  fir^piH-  ' 
gation  d'inflammation;  soit  par  gètte  dans  lew^ 
fonctions.:  c'est  ainsi  qu'arrivent  les  maladies*  du 
la  tunique  vaginale  ;  tantôt  cello^^i  S'enflamoM^- 
donne  lieu  à  tous  les  pliétiomènos  pr^ros-MUl 
phkgmqsies  des  séreuses:  fausses  membrane^- p«s« 
séreux,  albumin^ux,  exhalationssaiigUinblenÉes; * 
d'autres  fois,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  safll$' 
participer  à  riiiflammalbû,«He  prést)nte  lès  phé-* 
aoqiènes  des  hydropisiea  i^ptouMtiquel  ei-iiiH 


BtifflRMMiim  CMC  l'hOMB.  T5S 

MÎlAent  80U»  riniluence  dt  gè^e  portée  à  la  tii^ 
ciilatioii.  Dans  tous  les  cas^  l'ëpidklymite.e^t  M 
cause  de  ces  accidents  qui  necoistent  faniais 

La:  tuméfaction  dans  rëpididymltê  se  faitoiï 
d'une •manièfe  graduelle  ou  brusquement;  quéM 
<)uefo^  elLea/Heuparsaoeafdes.  Les  ëpanchementa 
de  «h  tunique  vaginale  sont  plus  rares  loi^squ'eltef 
a. UeU' lentement..  -         -       -        * 

Si  la  maladie  continue  à  faire  des  progrès^  le 
tîsM  cellubire  des  bourseB  et  même  celui  du- 
conlonie prennent^  et ^  ici,  l'on  observe  ce  qui  a' 
licni  pour  la  tunique  vaginale  :  c'est  ou  de  l'œdème 
parg^ne  dans  la  circulation^  ou  un  véritable  état' 
pliii'ginMiieux.  Enfin  la  peau  du  scrotum^  do!)t  les' 
veines  pouvc^nt  n  être  que  gorgées  et  la  circula "-' 
ti<m'Oapilklirc  accrue,  présente  quelquefois* 
les  >  oariieiét*es^  de  rinflamiualion  érysipéldteuàe. 
Cependant  le  €t>rps  du  testicule^  qui  reste  le  plus 
souvent  étranger  à  la  maladie,  et  qui  nesoiHfre/ 
cn< quelque  SOTte^  que  de  pression  d*autarit  plus 
forte  et  dtJnlouneuse  qu- à  l'engorgement  de  Tëpi-* 
did^mès'eat- jointe  une  hfdrocéle,  participe,  dan^ 
qaiel|[|«ie8  caè  ,  à  la  maladie.  Sans  entrer  ici  dans 
dea  4iétâik-  de  Sf  mptômès  et  de  marcfae  trop  con- 
nw  poQvftser  notre  attention,  affirmons  que,  dans' 
la  grande  majorité  des  cas,-  ce  sont  les  dernières 
parties  devenues  muladea  qui  gnérisscrit  les  prc^' 
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mfére^.  L'Uydroccbi  iHi  païUçulier^  giM2nft4' 
tant  plus  vite  ,  qu  e^le  éipit  d.ue  k  wev  w8iW<K 
Ktatkin  de  la  tunique  vagipate  ;  ealto  qui  ^éù»e, 
et  qui  même  peut  se  produire  longtemps  àj^rm, 
fit  celle  qui  conaisle  di^na  uo  épaat^u^miit 
pfiwf. 

li'^pididymite  suppure  raremeot.  La^auppu* 
ration  du  ti^su  cellulaire  dea  bourses  i.quaod 
celui-ci  se  prend  d'inflammation  ^  eat'pautTiàUit 
plus  fr^ueute. 
.  Un  fait  encore  à  noter,  parce  qwiToiHttioo 
<;;()n traire  est  génm*alement  pro^fess^e,  Q*«st  que 
récoulement,  qui  diminue  souvent  beaucoup.pi9iH 
dapt  le  cours  d'une  épididymi(e,  ne,  cef»a  joutais 
çop^plèiciuent,  ou  y  au  moins ,  cçla  n  arrivif  ,p«R 
une.fpis  sur  deux  cents  cas;  le  retour  plua  aUHh 
dfinA  de  Tàcouleaient  se  fait  quand  Tintansil»  de 
riaOaiUH^tion  de  Tépididy/aie  diminue  |  wak 
l'augqieQtatiQn  artificielle  de.  K^ulemeot  |^^ 
daut  Tacvité  de  T^pididymite  r^te/tsana  iuiv 
fluence  sur  celle-ci  ou.  Taggrave,       .    .         .  i .,; 

Soua  lerapport  du  diagnostic,  painMlka^ut^es 
situes  caj  actéristiques ,  rëqQul^qaept  ^e^îataiN 
^t  un  des  plus  constants»  .        ..Ht 

.   Fqur  le  pronostic,  l'éplididyao^fle  ayii)4»athî%Wfi 
est  moins  grave  que  Tépididymite  de  succession, 

Les  épiphénoménes ,  ou  accidents,  tels  que 
leshydrocèles,  rçedèn)^,  li'érywpéj^^  m  le  ylfksr 


mM)tfeâ  bonne»  j  etc.,  afj<mtent,  setèn  leor  éé^ 
geé  d'intensité  /à  la  ^vîtë. 
•  L(  trtttei&ene  qot  réussit  \t  mieux,  d'«)M^ 
QMHlae  prophylactique ,  c'est  Tusage  do  au^ 
jMrRsoif)  la  traitement  antiphlogialique  de  ial 
Uannorrhagie  ,  et  les  antiblennorrbagiqoei 
admliiîatrés  de  bonne  heure  :  enaoite  ,  oomme 
Iraitemanl  curatif  do  Tépididyinite ,  )e  repos 
iMHrâootalv  en  tenant  le  testicule  ë}eTë;)a  sai-^ 
gnëe  générale  et  lea  applications  de  sangsues  vof 
te  tvajel du  «cordon  et  au  périnée;  et,  en  mâne 
Mmpé  que  les  autiphlogisliquoa,  Temploi  de  l4 
oompression. 

La  imnpression  procuiV,  dans  lescas  d'épi** 
éidymîte  sympathique,  des  guérisona  en  quatre, 
cinq^cfab  jdors.  Bien  appliquée,  elk  a'opposf; 
■tu  dtlfeloppâmimi  de  Thydrocéle  et  pevit ,  à  1» 
rigueur,  «MMlsine  Ta  f>r^>osé  M.  te  pvoflesaieur^ 
Velpeau ,  et  comme  je  Tai  expérimenté,  per- 
mettre' auTS  '  uvaladea  de  e<M>f  inuer  à  se  lir rer  à 
leurs  occupations  sans  souffrir. 

La ^e<mi pression  M)  se  pratique  a  )*oide  de  ban-' 
tWIeftea  d'emplâtre  de  f^fgo,  arnî  me^cnriô  spa- 
radrapë  :  ces  bandelettea  doivent  avoir  do  six  k 
hMi  U^pMsde  Hm^.  Le  fesfioule malade,  étant 


■I    .  •     'i  ' 
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alors  saisi  avec  précaution;  pour  tïe  paâ  erdtef 
trop  de  douleur,  est  refoulé  vers  la  paftie'i'ânï^ 
rieure  du  scrotum ,  sans  distendre  Icf  coi^don ,  et 
en  l'isolant  de  celui  du  côté  opposé.  On  applttjtië 
ensuite  les  bandelettes  circulaîrément)  en  com- 
mençant par  un  premier  anneau  placé  sfàr  Tin- 
sertion  du  cordon ,  et  d'abord  assez  seiré  pour 
empêcher  l'organe  de  fuir.  Cela  étant  fait,  les 
tours  de  circulaire  sont  continués  sur  le  teàlti^ 
cule,  de  manière  à  exercer  une  pression  -  aéseï 
forte ,  mais  égale  et  cylindrique ,  jusqû'^à'  sa 
partie  inférieure,  et  en  évitant,  autant qu*Oa^ le 
pourra,  de  faire  faire  des  plis  à  la  peaii.  Arrivé 
là ,  des  bandelettes  séparées  sont  appliquées  en 
s'imbriquant  et  en  se  croisant ,  pour  exercer  "à 
leur  tour  la  compression  de  bas  en  haut,  ^et  de 
façon  à  former  une  sorte  de  panier,  dont  les  anses 
sont  maintenues  par  quelques  nouveaux  tours 
de  circulaire. 

Four  que  ce  pansement  réussisse,  il  faut  qu'à 
partir  du  moment  où  il  est  posé  les  aouffrances 
du  malade  diminuent  pour  cesser  complètement. 
Dans  les  circonstances  contraires,  il  faut  de  suite 
l'enlever;  car,  s'il  augmente  les  douleurs,  c'est 
qu'ila  été  mal  mis  ou  qu'il  ne.convient  pas.  Toute- 
fois il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  quelques 
souffrances  qui  peuvent  tenir  au  pincement  de  la 
peau ,  par  le  premier  tour  de  bande ,  et  qui  ne 
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9^.  font,  orilinairem^nt  sentir  que  le  lendemain 
au  p^u$  ^rdf  11  guflit  alors  de  couper  la  baa- 
deleUe  qui  serre  trop«  pour  que  le  malade  puisse 
coi^tinuer  à  supporter  le  pansement* 

,Pu  reste  I  la  comiuression  ne  doit  être  renou** 
vçléf  que  lorsque  l'orgaue  a  diminué  et  qu'il  fuit 
spiwsj'^ppitreil» 

Po^r  obtenir,  par  les  moyens  qui  précèdent, 
U|^  cure  radicale  et  empêcher  les  récidives,  il 
faut»  en  même  temps  qu'on  traite  répididymiie, 
chercher  à  réprimer  l'écoulement,  au  lieu  de 
l'exciter^  car,  tant  qu'il  persiste,  il  reste  comme 
cause  de  la  maladie  qu'il  reproduit  fréquemment. 
Les  antiblennorrhagiques  directs  et  indirects 
seront  donc  administrés  d'après  tes  règles  déjà 
posées. 
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B/rnnorrhnsr/'e   commune  aux  Jeux  ser^.r.  ' 
VABlfiTIîS 


Anale. 
Nasule ,  etc. 
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VMMliftB  VARIETE» 
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J^lennorrfuigic  oculaire,  —  Opkthal/nie    hletmorrhagîque. 
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Cette  maladie  est  incontestablement  plna  côtn^ 
munechex  l'homme  que  chez  la  femme  et,  i«la-» 
tivement)  bien  plus  fréquente  chez  les  enfants 
immédiatement  après  la  naissance  que  ^hez  IVi- 
dulte;  elle  commence,  le  plus  ordinairement/ ptff 
un  seul  œil,  bien  que  les  deux  soient  souvent 
pris,  et  cela  surtout  chez  les  enfants.  D'après 
sa  rareté,  relativement  au  grand  nombre  des 
malades  affectés  de  blennoriiiagiea  génitales,  sa 
plus  grande  fréquence  chez  l'homme  et  chez  les 
nouveau-nés,  son  début  le  plus  ordinaire  fvr 
un  seul  oeil,  c'e^t  à  rapplication  dineetc  de  la 


matière  blennorrhagique  sur  la  conjonctive  qu'il 
faut  l'attribuer^  et  non  à  l'action  des  sympalhies 
(]ul  existent  entre  \H  organes  gëuitau)c  et  1^ 
yéUK.  L'homti&e^  en  effet,  est  plus  sujet  à  se 
souiller  les  doigtb^  <q(rfi  petivtm  ^rter  ensuite  lu 
matière  irritante  sur  les  yeux /et  l'enfant  en  su*^ 
bit  le  coijtact  pu  traversant  un  vagin  inf«'ctë«  Si 
Tactiondes  sympathies  en  était  la  cause»  la  ma* 
ladie  serait  cerlDii^ement  pins  commune.  Du 
reste,  des  ophthalmies  oatnrrhales  ordinaitt^s  peu«- 
vent  se  développer  pendant  le  cours  d'une  bien- 
norrhagie  urëtrale,  comme  daaa  toute  aulre  cir- 
constance, et  rendre  alors  le  diagnostic  obscur, 
ou  même  impossible,  attendu  qu'il  n'y  a  de  dif- 
férence, entre  l'oplithalmie  catarrhale  simple 
et  l'ophtlialmie  blennorrhagique  vénérienne,  que 
dana  lacftusfs^  bien  souvent  didicite  «iprédaer,  et 
daiis.Iea  cotisëquetioes  plus  graves  de  cette  dm^- 
nière  variété. 

.  <Lé  premier  principe  à  poser  dans  le  tr^^Ue- 

meiïtde  la  Wennorrhngie  ophlhalmique,  c'est' M 
rapidîtëket  l'énergie  dons  les  moyens  p  em ployer i 
lei  'le  tflKonnem^it  et  Tineei  titude  sont  suivis ,  te 
plus  souvent,  de  In  perte  des  yeux. 

Après  avoir  recommandé  aux  malades  (comhie' 
pn^phyiaxfe} d'éviter  tout  ce  qui  petit  irriterdî^ 
rMleraeaÉtt'ôU'  iadircclemelU  les  organàs  dej  la^ 
viiëv«t  Surtout  d«  tië  pAs  tes  toucha  ftVecrtés 
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doigte  siilis  p^'Kiu  miicoi-pufii  blennorr^cigiifUQ^ 
dé$(que'  iei»  ;  premier»  dignes  de  lAphthàlmie  se 
montreBl:^  sans  a4teodre  que  cdUetei  «ait  atteint 
son  entier 'déreloppemeht^  pour  téli^UÎp:iia.dia-* 
gnostic  ^lu8  oeriain^  cm  doit  avoir  reoMr^afH 
traileioent  suivant:  î       '    *     liioi  . 

'Le  malade  es^il  fort^  on  foit  pvatiqudiv  une 
saignée  da  bras  et  mettre  des  sangsue»  fcoi  ^neq^^ 
bre  toujours'  assez  considérable  :  trenie^  q^pMuruBtey 
cinquante;  les  sangsues  sont  appliquées  eu^raâme 
temps  au  niveau  de  Taiio  du  ne»  du  OQtié  mdiadet, 
à.Jp>iemtpe^  en  éviiaat  les  paupières,  eli6i>r  le 
trajet  des  jugulaires  du  même.  càté«  GelaëlQDl 
fait  y  ou  renverse  les  paupiettes,  sans  les  fatiguer 
pav'Une  trop  forte  pression,  et>  on  passe. dessus 
un*  crayon  de  nitrate  d'argent ,  de  manière  à 
blanchir  la  surface  de  la  eonjonctive  pelpébtraie  , 
et  oneuile^  encoit^  plus  suporfieielleniBut^  <»lle 
de  la  conjonctive  oculaire. 

Après  cette  cautérisation,  qui,  poiiriéussir^  fie 
doit  pas  être  profonde,  il  faut  immédialément 
faire  une  injection  d'eau  froide  entre  ies>  pàH- 
|)iére8,  de  façon  à  njc  pas  laisser  de*  nitrate 
d'argent  sur  la  cornée.  ÂuG;sitôt  *  que  .oeite 
pei;itie  opération  est  terminée,  •on  oounro  Itoeil 
décompresses  imbibées  d'unedéoootion  ^dk^tètas 
de  pavot  employée  froide.  Mais  commcv, dans 
celte  ophthalmie  grave,  il  existe  le^plusisouvênt^ 
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lieajnçoujiicl'iirficfibiiitté'  SYQiptftkique  ot^  m^ma 
de  riitfldmmatiott  successive  des  *  parties ^  pro*^ 
fondi«^  <ki  douleur  est  fréqifemmefit  t^ès  TiTe 
eL.>aocDinpagaée  de  photophobie.  Ce  dernier 
B3fa]Qplome)  et  les  conséquenoes  fâcheuses  qu'il 
produit  par  la  contraction  de  la  pupille. et 
les;  adhéiionc^  qui  peuvent  se  r^re>par  les 
ëpnuchements  qui  ont  quelquefois  lieu ,  sont 
avantaigiquseuient  oom battus  par  les  applica-* 
tioasideiftrait  de  belladone  faites  à  la  base  de 
Forbite  et  dans  la  narine  du  côté  n^alade* 
(  Bi-d^âl  existe  unohémosis,  accident  auquel 
il. faut. apporter  la  plus  grande  attention  ^  et  qui 
détermine  le  plus  oi*dinaireroenl  la  deslnuotion  de 
la  eornée  par  une  sorte  d  étranglement ,-  quelle 
que  soit  l'époque  à  laquelle  on  ait  commencé  le 
trattemenlj  il  faut^  sans  hésiter,  on  pratiquer  Tck- 
(liston^  ea  soulevant  la  muqueuse  avec  de  petites 
pinces  à  crochets  et  en  remportant  à  l'aide  de  ci- 
8f  aux  eourbee*  Lorsqu'on  n  a  encore  à  Caire  qu  à 
vn  ehëmoais'  cedëmateux ,  les  cliances  de  ^unoés 
stm\  bien  phis  grandes  que  lorsque  le  ckëmosis 
tieDt  à  un  étal  vraiment  phlegmoaeux  et  qu'il  «at 
dur;  cas  dans  lequel  Texcision  devient,  le  plfis  or* 
dînàiremeat ,  •  impossîblo ,  et-  qui  ne  permet  que 
lesmouohetupes,  sur  lesquelles  il  faut  biea  moins 
compter.  <; 
Qu'on  aitou?  nmi  pratiqué  lexeiaioii d'un ché* 


modls  f  i\  faut  toujours  indister  ètif  lés  à|iplîéa^ 
lîortB  de  nitrate  d'argent. 

Le  tiitrate  d'argent  sur  la  tnuquèuie  piiTpi^' 
brâle  change  phesque-de  suite  la  nature  dé  H  sé'- 
crëliôn,  qui>  cie  ihUco-purulente ,  devient  ^èrfi^ 
sanguinolente.  Lorsqu'une  application  a  l'éàs^l^l 
après  cette  sécrétion  attificièlle^  on  Voit  diminder 
le  gonflement  cedémAtèux  dé3  paupières  ;  là  con- 
gestioti  et  Tinflammation  de  là  conjonctive  fhiblié- 
sent,  et  la  tnarche  Ters  la  résolution  à  Héu.  Pour 
compléter  celle-ci,  il  ne  faut  plus  alors  que  râ|y-' 
plication  d'un  exutoîre  à  la  nuque  (vésîcâtoirè  ku 
séton)  et  Pusago  de  quelques  collyres,  parmi  feîs- 
(pjeb  1!  faut  mettre,  en  première  ligne,  1^  tillmîe 
d'argetit  à  un  grain  par  once  d'eau.  /  ' 

'Mai.^  si  la  maladie  persiste,  et  que  la  kéerétfon 
purifôrme  continue  ou  s'accroisse,  il  faut  révc^riîf 
aux  applications  de  nitrate  d*argeni,  et  cela,'tori-i 
jours  avec  les  plus  grande  ménagements,  niiaîs' 
sftns  se  laisser  arrêter  par  de  taînos  crairttès.  Cè'i 
applications  doivent  être  répétées  quelquefois  tous 
les  jours  ou  toué  les  deux  joilrs;  et,  chez  les  en- 
fants, il  m'est  arrivé,  ait  début,  de  les  faire  deux 
fois  dans  la  même  journée. 

En  même  temps  qu'on  emploie  cette  médication 
énergique,  répétée  aussi  souvent  que  l'inlensité 
des  symptômes  l'exige,  et  sans  attendre  ,  tomme 
le  fbnt  quelques  personnes ,  d'iiiî  jdtii*  h  l'autre* , 


pour  rester  toujours  en  arriére  des  accîdentSi^ 
qui  marchent  avec  tant  de  rapidité,  il  faut  ne  pas 
majpquer  d*agîr  sur  le  canal  intestinal^  tant  pour 
entretenir  sa  liberté  et  diminuer  par  là  des  cau- 
ses .  de  congestioi)s  (xép)i^liqucs.^  que  pour  tirer 
parti  d'une  puissante  révulsion. 

Du  reste^  tous  les  soins  accessoires  qi^exigent 
les  ophthalmies.  catarrhales  en  général  sont 
ap{)licables  el  ne  doivent  pas  être  négligés. 

,  .Ci  r^uleo>ent  génital  primitif  est  un  moment 
diQiinu^  dans  le  cours  de  Tophtlialmic  blepuoiThfi*, 
gîfl^^f  }\  ^'^^  jamais  complètement  ^^spendiji^. 
etV.Of  peut  affirmer,  malgré  des  opiniQ{k9  coDtr^^^ 
Tfi$p  qp'il  n'y  ^  aucun  bénéfice  à  Taviver  oq  à  m. 
déterminer  un  nouveau.  ;. 

..Les    ai>l4blçnuQi'i hagiques  ;    C9pa^m,..eu- 
bébe,.  i^ifC^p,  n'ont  aucune  action  sur  cette  pialddie^ . 
q\içl  que  8911  leur  mode  d'adminiat,ration*  U  eti . 
e?.t  fie  même  des  ,fn lis yphili  tiques  propi*em?|9iC 
dits.,  tels  que  les  mercuriaui^.  ;    !    ..  , 
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Blennorrhagle  anale,  .   > 

jBlerinorrhagie  anale*  —  Cette  forme  eit 
inconte3(ableinent  la  plus  rare  de  toutes ,  etUed 
qu'elle  soit  due  ordinairement  à  des  i^p|)Oirts 
anCiphysiques ,  elle  arrive  souvent  ciiez  les  fem** 
mçs  et  les  petites  filles  par  suite  de  récoulement 
du  muco-pus  blennorrkagique  venatit  de  'lu 
vulve.  Souvent  encore  des  écoulements  blelinw*» 
rhoîdes  de  Tamis  accompagnent  ou  suivent  le 
développement  des  chancres  de  cette  région,  on 
sont  la  conséquence  plus  fréquente  d*une  érup* 
tion  de  tubercules  muqueux. 

A  la  période  aiguë,  il  faut  insister  sur  Temploi 
des  antiphlogistiques  :  les  bains,  les  fomentations 
émoUientes,  le  repos,  et  veiller  surtout  à  la  li' 
berté  du  ventre,  qu'il  faut  entretenir  par  des 
laxatifs*  Dès  que  rinfiamma(ion  est  calmée,  les 
fomentations  résolutives  avec  les  solutions  d'acé- 
tate de  plomb,  ou  astringentes  avec  Talun,  réiis* 
sissent  souvent.  Mais  une  médication  encore  pré- 


férable^  c'est,  ^application  du  nitrate  d'&rgeat 
solide  sur  tous  les  points  qu'on  peut  atteindre , 
ou  des  injections  avec  une  solution  du  même  sel 
à  des  doses  variées^  de|)uis  un  grain  jusqu'à  six 
et  plus,  par  once  d'mu;  dans  oeeas,  ces  injections 
doivent  être  poussées  dans  le  rectum,  à  l'aide 
d'une  petite  seringue  comme  celle  qu'on  emploie 
pour  l'urètre. 

On  peut  dire,  pour  le  rectum  et  Tanus,  que 
non  seulement  le  copahu  et  le  cubébe  ne  rëtis- 
sîsseÉt'pa»  souvent ,  mais  que  même  ils  fie  ser^' 
vent,  Iq  plus  ordinairement,  qu'à  entretenir  lama-^ 
ladic  par  cette  irritation  qu'ils  déterminent  a 
l'exltémité  inférieure  du  gros  intestin  et  dotit  se 
plaignent  beaucoup  de  malades  qui  remploient 
penp' d'aMres' cas* 
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Bleimorrhagles  buccahs ,  nasales ,  etc. 

On  conçoit  que  loules  les  muqueuses  puissent 
élre  affectées  de  blennorrhagîes  ou  d'affections 
blenuoiThoïdes;  cependant  il  faut  convenir  que 
ces  prétendues  l)lennorrha5Îes  do  nature  véné- 
rienne sont  très  rare»,  si  même  elles  n'ont  pas 
été,  dans  quelques  descriptions,  le  fait  d'une  in- 
vention de  cabinet.  Dans  tous  les  cas,  si  la  bou-^ 
che  pouvait  en  être  le  siège,  il  est  certain  ,  par 
les  conditions  dans  lesquelles  se  placent  si  souvent 
les  malades,  et  la  fréquence  des  blennorrhagîes 
génitales  chez  les  femmes,  que  les  exemples  de- 
vraient au  moins  en  êlre  plus  communs. 

Le  traitement  de  ces  blennorrhagîes,  pour 
ceux  qui  les  rencontreront,  n*ofii'e  rien  (Jui  u*aît 
déjà  été  indiqué. 
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VEGETATIONS. 
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Les  végétations  dont  les  foi^mes  peuvent  varier 
et  présenter  diiTërent$  aspects,  qui  leur  ont  valu 
les  noms  vulgaires  de  choux-fleuri,  de  crêtes  de 
cpq,  de  poireaux,  de  framboises,  etc.,  ne  sc^nhlent 
pas  être  la  conséiiuence  rigoureuse  du  virussyphi- 
litique,  attendu  que,  de  Tavis  de  tous  les  bons 
observateurs,  et  comme  on  peut  encore  s'en  con- 
vaincre tous  les  jours,  on  les  voit  naître  dans  dc3 
circonstances  et  sous  l'influence  de  causes  qui 
sont  entièrement  étrangères  à  la  syphilis. 

Dans  le  traitement  des  végétations ,  il  faut  avoir 
égard  aux  conditions  suivantes  :  ou  bien  il  ne  s'a-» 
git  que  d'une  hypertrophie  des  tissus ,  et  sans  ad- 
dition épigénique,  mal  à  propos  rangée,  par  quel^ 
ques  syphilogiaphes,  parmi  les  végétations^  et 
qui  constitue  les  altérations  auxquelles  convient 
le  nom  de  condylome;  ou  bien^  au  contraire,  il  y 
a  vraiment  production  de  nouveaux  tissus,  si^ 
gétations  proprement  dites. 
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Letraitenient  des  condybmes  se  rapporte  à  ce« 
lui  des  chancres  iodurës,  ou  à  celui  des  tul^ercu- 
les  muqueux. 

Quand  il  sagît  de  véritables  végëlationfi;  ou 
bien  il  existe  en  même  temps  des  indurations 
appartenant  à  un  cliancre,  dont  elles  ont  alors 
été  la  conséquence;  ou  bien  encore  elles  ont  pris 
naissance  sur  des  tissus  non  indurés.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  faut  d'abord  faire  disparaître  l'indu- 
ration spécifique  par  les  traitements  déjà  indi- 
qués, pour  pratiquer  ensuite  Texcision,  si  les 
productions  accidentelles  ne  sont  pas  tombées,  ou 
ne  se  sont  pas  flétries  pendant  le  traitement.  Lors- 
qu'en  premier  lieu  îl  n'y  avait  pas  d'induration, 
c'est  à  l'excision  qu'il  faut  recourir  d'emblée. 

L'excision  se  fait  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat.  Aussitôt  que  les  végétations  sont  exci- 
sées, on  enveloppe  la  partie  opérée  de  compresses 
imbibées  d'eau  froide,  et  Ton  se  contenté  du  re[)08 
de  l'organe  et  de  sîmpleslotîons,  jusqu'à  cicatrisa- 
tion. Dans  quelques  cas,  les  petites  plaies  venant 
à  suppurer,  on  les  panse  soit  avec  un  peu  decérat 
simple,  soit  avec  du  vin  aromatique.  Quand  l'exci- 
sion qui  doit  entamer  toute  Tépaîèseur  de  M  pçau 
ou  de  la  muqueuse  où  siègent  les  végétalioni 
est  bien  faîte,  îl  est  inutile  de  cautériser.  Il 
û  en  serait  pas  de  même  dans  les  cas  où  il  exis^ 
terait  un  chancre  à  la  période  de  progrés*;  ici  il 
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faudrait  cautériser  de'  suite  pour  éviter  Tîno-^ 
culatioii  des  plaies  iqu'on  viendrait  de  faire.  Dii 
reste^  pour  moi^  quand  il  y  a  des  chancres  encore 
inoculables^  j'attends  qu'ils  soient  cicatrises  pour 
opérer  les  végétations» 

Sans  doute  que,  par  les  caustiques  seuls,  leni-- 
tratc  d^argent  quelquefois,  mais  surtout  le  nitrate 
acide  liquide  de  mercure,  on  peut  détruire  les 
végétations;  mais,  quand  celles-ci  sont  bien  pédi- 
culées,  l'excision  est  cent  fois  préférable.  Ce  n'est 
donc  que  dans  les  èas  où  les  végétations  sont  pla* 
tes,  a  base  large,  ou  que  les  malades  redoutent 
Tinstrument  tranchant  ,  que  j'ai  recours  à 
ces  moyens  ou  à  d'autres,  tels  que  la  boue  d'o^ 
pium ,  ou  Topium  brut ,  le  calomel ,  la  poudre  de 
Sabine,  etc. 

'  Quant  au  traitement  antisyphilitique  propre- 

*  * 

ment  dit,  il  n'esi  indiqué  que  lorsque  d'autres 
symptômes  concomitants  le  réclament;  contre 
les  végétations  seules,  surtout  les  végétations  réel- 
lement épigéniques,  sans  induration  spécifique^ 
il  reste  sans  effet,  nuit  ou,  tout  au  moins,  ne 
sert  qu^à  faire  perdre  du  temps. 

Les  anciens  préceptes  étaient  ceux-ci  :  «  Faites 
(J'abord'un  traitement  général  méthodique;  c'est 
à  dire  prenez,  pendant  un  temps  donné,  unecer- 
,taine  quantité  de  mercure.  »  Les  miens  consistent 
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à  liétririre  d  abord  lei  ▼^gi^atioB»^  H  hr  çetèm 
souvent  mes  malades  en  tiviis  ou  qualité  jours» 
sauf  à  faire  ensuite  le  traitement  que  d  aiitrei 
tccidents  pourraient  réclamer. 
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S IV. 


ou  PHIMOSIS  ET  DU  PABiPHIMOSIS. 


Du  phimosis.  —  Le  phimosis  est  complet  ou 
incomplet,  permanent  ou  temporaire. 

Le  permanent  peut  être  eongénîal  ou  ac- 
cidentel, il  peut  exister  avec  excès  de  longueur 
du  prépuce,  avec  un  prépuce  ne  couvrant  pas  tout 
le  gland;  avec  excès  de  longueur  du  frein;  il  peut 
f  avoir  des  adhérences  au  gland,  anciennes  ou 

•  # 

rëcentes,  complètes  ou  incomplètes. 

La  temporaire  peut  être  inflammatoire  ou 
œdématieux,  compliqué  d'éi*ysipèie  ^  de  ten-* 
sion  considérable  y  de  gangrène  ,  de  balanite  , 
de  blennorrhagie  ,  de  chancres  ,  de  végéta* 
tiens,  d'herpès  y  de  |)erforation  du  prépuce,  de 
dilliculté  d'uriner  ou  de  rétention  complète  d'u^ 
rine.  Avant  son  développement,  il  pouvait  déjà  y 
avoir  un  peu  d'étroitesse  du  prépuce^  ou  bieq, 
pour  me  servir  de  Texpression  vulgaire,  le  n^alade 
dëcalglUît  mal,  le  limbe  du  prëpuee  étant  ti^ 
étroit. 
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Le  phimosis  temporaire ,  ainsi  que  son  nom 
Tindique^  arrive  chez  des  personnes  qui ,  atipa*^ 
ravant^  décalottaient  bien^  cède  sans  qu^ôn  ait 
'   besoin  d'opérer. 

Le  phimosis  permanent^  avec  excès  de  ')oti^ 
gueur  du  prépuce  ou  avec  des  indurations  dà 
pourtour  de  cette  enveloppe  cutanée ,  eiige  fa 
circoncision ,  à  moins  de  vouloir  remédier  à  une 
difformité  par  une  autre  difformité.  Quand  il  y  a 
des  adhérences  récentes  faciles  à  détruire^  il  fout 
les  disséquer  ;  quand  elles  sont  trop  intimes  «et 
snrtout  trop  étendues  ^  il  faut  se  cont^ntçr  é^eo' 
lever  assez  de  prépuce  pour  bifsn  décquri^i;*,  je 
méat  urinaii'e.  Quand  il  y  a  excès  dq  Wpguc^ 
du  frein  ^  il  faut  en  faire  la  résection(j,:^'il 
existe  des  végétations^  elles  doivent  èlr^ienl^vfîcs; 
s'il  y  a  des  chancres,  à  moins  d'indicatîqnfi.iir^S' 
tantes,  il  fis^it  attendre  qu'ils  soient  guéris, pour 
opérer  >  aGn  de  ne  pas  s'exposer  à  au^enter 
leur  étendue  en  inoculant  la  plaie  résumant  àe 
l'opération.  Si  l'opération  est  faite ,  les  chfi|ncres 
existant  encore,  il  faut,  si  on  le  peut,  les*  en^leijer 
4ans  la  section.  De  cette  manière,  quelquefois ;on 
peuticmporter  :tout  le  mal  qui  pe]ut  a  è(re  encore 
que  local.  D'autres  fois,  qusuKl  on  en  Uisse,  il 
faut ,  autant  qu'on  le  peut ,  cautériser  de  suite. 
Lorsqu'il  y  a  des  perforations  du  prépuce  ^.«Ues 
doivent  être  emportées  dans  l'opération. 
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.  4^apd  le  prépuce  est  court ,  la  section  de  sa 
{>artie  supérieure^  par  l'ancien  procédé,  peut  suf«  ^ 
fire^  Si  le  prépuce  n'est  étroit  qu'à  cause  de  vé^ 
gétations  développées  entre  lui  et  le  gland,  il  suf«* 
i}t  d'ui^e  petite  incision  ;  dans  le  cas  contraire ,  il 
rfaut  inpiser  jusqu'au  niveau  de  la  base  du  gland. 
|i  (^iit  savoir^  toutefois,  que  par  la  section  supé- 
rieure même,  en  faisant  la  résection  des  angles^ 
OB' laisse  à  quelques  malades  une  languette  de 
peau  allongée  et  correspondant  au  frein  et 
iquî  constitue  une  véritable  difformité. 

Dans  certains  cas,  je  fais  à  la  partie  supérieure 
du  prépuce  un  pli  plus  ou  moins  étendu,  en  le 
pinçant  longitudinalement ,  et  j'enlève  ainsi  ua 

'  làmbean  qui  laisse  une  division  en  forme  de  V^ 
doh€  la  base  est  prise  sur  le  limbe  du  prépuce  et 

"le  sommet  dirigé  vers  la  base  du  gland« 

Quant  à  la  section  de  la  partie  inférieure  du 
prépuce,  d'après  la  méthode  de  Celse,  opératioa 
que  M.  le  professeur  Cloquet  a  rajeunie  et  recréée 
en  la  perfectionnant,  elle  n'expose  pas  plus  que 
la  section  supérieure  à  blesser  l'urètre»  Gepen^ 
dant  je  la  rejette  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas^  surtout  quand  on  veut  l'appliquer  au  phimo- 
'  sis  avec  excès  de  longueur  du  prépuce;  car^le 
donne  lieu  à  une  difformité  en  tout  semblable  à 
c^Ue  qu'on  observe  dans  certains  hypospadiai»» 
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Dônoaiit  la  préfërencc  à  la  circoncision ,  vbici 
lé  procédé  (jue  j  emploie. 

Premier  temps,  La  verge  é(ant  clans  le  relâche-" 
ment,'  sans  faire  éprouver  de  traction  à  :  la-  f^eâu 
qui  ferme  le  prépuce,  je  trace ,  aVec  de  Tenore, 
une  ligne  qui  suit,  dans  toute  sa  cire^nCétfSMc^  >hl 
direction  oblique  de  la  base  du  gland  >  à* deux)  Ifr^ 
goes  de  cUstance ,  et  en  avant  de  cette  base^  ' 

Second  iemfku  Cela  étant  fait,  j'attôre  lepré^ 
pucq  en  avant  et  je  le  fixe  entre  les  mors  d'ime 
pince  à  pansement,  placée  immédiateipent  au  de^ 
vant  du  gland  et  derrière  la  ligne,  tracée  à  Veik*- 
cre,  dont  elle  suit  la  direction.  Cette  pince  est 
tenue  par  un  aide  ;  les  anneaux  du  côté  de  la  face 
dorsale  de  la  verge,  et  non  transversalement, 
comme  on  l'a  conseillé  dans  un  autre  procédé. 

Troisième  temps.  La  portion  du  prépiicè  qui 
dépasse  les  mors  de  ta  pince  est  alors  saisie  avec  . 
les  doigts  de  la  main  gauche  de  l'opérateur,  tau- 
dis  que  la  main  droite  ,  armée  <run  bistouri 
droit ,  en  fait  la  section,  en  suivant  la  direction 
oblique  des  pinces  qui,  placées  en  avant  du  ^land, 
le  tfô^ndent et  servent,  en  quelque  Sorte^  dët*^ 

Hé  auliistoufl.  .   ..  :.M   >n 

Çuàtf*ième  temps.  Après  cette  sedîoti,  U  dotl-' 
bluM  wiiqtteuse,:qui ,  ]f)ar  Sà  disposition  abaiô^ 
ibi()ue,  ne  se  laisse  pas  entraîner  M  a^antcèffittë 
la  î>e3ti,  rwte  cnilèré  iut  le  glaûd  kjtf 'elle  ««élH 


I,tl 


V  • 
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mre  ei  Von  doit  la  divUer^  ai  on  ne  .veut  p{i$^'j$?K||o» 
ser  à  un  phimosis  ou  à  un  paraphimoftis  .â^çcffi-r 

dairtç^'.  .... 

!|g  tPouf  pratiqua  ce:  temps  de>  rop<riAî<m.>  jn 

fjn  fende  d'un  seul  traita  et  avec  des  oiseaux,  ce4ti| 

M^i  ]»fi<]iMaae>  eur  la  face  dcH^sale  du  gland  et  jufr* 

fui  q«^à;6a  base;  saiaiseant  ensuite»  Tun  après  Taii^ 

Ire.  l6S;lamlieaux  rësullant  de  la  divisiim  que  je 
m  vîettii  d'indiquer ,  j'en  pratique  la  résection  de 

chaque  eoCé^  en  rasant  la  couronne  du  gland  jua^ 
qu'au  frein-)  puîe,  d'un  seul  coup,  tenant  les  deux 
laflobeanx  réunis^  je  coupe  le  frein  que  j'emporte 
avec  eux. . 

Les  résultats  de  la  circoncision,  d*après  ma 
tnéthode,  m^ont  paru  plus  favorables  que  ceu:s( 
obtenus  par  les  antres  pix)cédéSy  ainsi  que  Ton 
pourra  s'en  convaincre  à  Thôpital  des  Vénériens. 
Là  miérison  a  lieu  du  vingtième  au  vingt- cinh% 
quiéme  jour;  jamais  il  ne  reste  après  de  diffbr^ 
mité,  ni  la  crainte  de  voir  survenir  un  phimosis 
ou  un  paraphimosis  consécutif. 

J\pràs  Topération,  Tartère  du  frein  ou  quel- 
ques branches  prépuciales  fournissent  souvent 
beaucoup  de  fapg  et  doivent  être  tordues  ou 
liées,  jll  faut  ensuite  tenir  la  verge  constamment 
couyerte  4'eau  fi^de  pour  éviter  les  érections  et 
rinfltMwnftlien»  Chns  le  but  ausM  de^ni^venir  les 


camphrées.  ,  ,.,,   .   .  ,* 

La^samreà  poiiit8eiitffec(Mipé8yie89Ay^.çf^^^ 

ttfgés  ^dùr  la  conseilla-  ,  /.:  .    j ,:  ,.:  :   , 

"Duparaphimosis. — ^Ijepara{>hiKiôfiiâ^;qttilf^ 
au(re  chose  qtie  le  phimosis'franspforté  en  âtrî)^« 
au  gland  qu'il  tend  a  comprimer^  détermfto^f  toi» 
le^  accideats  quî  peuvent  réauker  d^  réCnEFfigl^- 
nient ,  exige  qu'on  replacé  les  parCïes'^Mtitfs 

Rapports  normaux  qu'elles  doîveWt  avoir»  J  -  ^  i» 

.        '  ■  '•  I      ■      ■ 

Lorsque  la  constriction  est  peu  considérable, 
une  compression  méthodique  suffit  poui*  è'A  'opè- 
re^ la  réduction  :  pour  cela,  on  enveI6p[ie  la 
verge  d'une  compresse  imbibée  d  eau  froillé^  on 
la  prend  ensuite  à  pleines  mains,  et^  après  avoir 
serre  convenablement,  on  enlève  la  cotnpressë. 
H  saisijssant  la  verge  dans  la  main  gatîth'ê;  bn 
presse  la  base  du  gland  avec  les  doigts  dé  la 
droite,  pour  faire  entrer  celui-ci  dans  l^îà^ileau 
que  forme  le  prépuce  derrière  lui.  tfn  auti'è'pro-î 
ççdé,  consiste  à  saisir  la  verge  en  arrière  de'Ké- 
tranglement.  entre  Tindicateur  ^t  le  meÏÏiùk^'des 
deux  mains,  (andis  que  les  pouces,  comprimant 
jîes  côtés  du  gland,  chercWnt  ^  lui  faire'franchîr 
les  tissus  qui  1  étranglent. , 

■yi  ]  <^nàiAj  ad^Viitàèb^^  des 
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mout^betàrës  et  '  dé^rger  zkai  les  «sflu ,  air«M 
de  réduire. 

•  JA^ïéf  toutes  let  fen  que  rélrtiigieoieiiÉest  coa« 
sidérable,  qa'il  y  a  des  oloérations  des  tiisuft  4|im 
ëtrangleut,  des  adhérences,  de  rinflammalimi  du 
çiand^  moaace  pu  di^à  production  de  gangrène, 
et  que,  de  plus  encore^  le  parapbimosis  a  succédé 
à  un  phimosis  plus  ou  moins  complet,  suivre  le 
précepte  banal  de  réduire  quand  mémo  est  une 
vénldble  hérésie,  et  ne  sert,  à  travers  de  vives 
douleurs  qu'on  excite  mal  à  propos,  qu*à  aggra- 
ver les  accidents  actuels  et,  dans  tous  les  cas,  à 
remplacer  le  parapbimosis  par  un  phimosis,  qu'il 
faut  opérer  plus  tard. 

Ici,  au  lieu  de  ces  petits  débridements  multi- 
plies  qu'on  a  conseillés,  je  fais  une  incision  sur  la 
face  dorsale  de  la  verge  et  qui  divise  toute  la  peau , 
à  partir  du  point  de  l'étranglement,  en  se  diri^ 
géant  en  arriére,  dans  une  étendue  égale  à  celle 
du  gland.  Cette  incision  csl  pratiquée  avec  un  bis- 
touri droit. à  lame  étroite,  qu'on  glisse  sous  la 
peau,  en  entrant  sous  la  bride,  que  le  limbe  du 
prépuce  forme  derrière  le  gland.  Quant  à  la  dou- 
..blure  muqueuse  du  prépuce,  et  qui  produit,  en 
av9nt  de  Tétianglement,  un  bourrelet  cadéma- 
teux  plus  ou  moins  dur,  il  faut  la  diviser  dans  la 
même  direction  et  dans  toute  son  épaisseur. 
Si  j'ai  été  compris,  ^opération^quç  je  pratique 
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ainsi  ii*ett  que  ropëration  du  phimoais  par  la 
partie  snpërieare,  transportée  en  arrléfe  da 
gland)  aussi  les  eflbts  et  les  soins  eonsécutifs 
sont-ils  ceux  de  eette  dernière  opération. 
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FORMULAIRE  SPECIAL 


Des  médicamenis  employés  dans  mon  service  de  F  Hôpital 

des  Vénériens. 


V,  LOTIONS,  FOMENTATIONS,  BAINà  LOCAUX. 

Érnollients.  -—   DëcocthW  de  racine  de   guimauve. 

Sédatifs.  «^  Décoction  de  racine  de  guimauve  et  de 
tètes  de  pavot. 

Narcotiques.   *—  •    f  coctions  de  morelle  ,  de  ciguë  , 
d«  belladone ,  qu'on  peut  encore  addi- 
tionner de  .  laudanum  de  Sy^enhain  ou 
,  d'opium. 

J'emploie  souvent  la  formule  suivante  : 

*)f.  Décoction  concentrée  de  ciguë  et  de  morelle.    g  viij 
Exl.  gom«  d'opLum gr.  viij 


iéo        nouifau'  lriWfiE.-:^iiAilMi;TiQOc. 


.  »■ 


'   ''  •"    '     ''  '      '•  i'  .  J    :  I  '-/'t'.j  !»  }/.^.r|!»i  « 


Sûbam  d'^^tf^.4fi,p^iff^ 


',  •'.lr.'j».j  ijiy  ^jr 


¥  Eau "7 JvSj 

Acëtalie  4e  plond»  crislayùé.  .»•«'.       3  j 

Four  U  balanits,  les  lotions  sur  la  ^fee«;ks,a|lplfca- 
(ioas  sur  les  j^qures  de  aangni^  elc»  ^    >  .  :  j .  .  '^ 


Solution  opiacée,  ■  *  ^  ^ 

^  Eau  distillée  de  laitue %\\i\ 

Ext.  goiu.  d'op.  d'un  gros  à.      ,     ,     .     «  S  ij 

Pour  les  affections  gangreneuses.  Quand  rirritabilité 
augmente,  il  faut  souvent  diminuer  la  dbsre  âe''hi||pikun. 


I .  •  » 


Solution  de  sel  ammoniac^ 

¥  Eau .     ^     .     ^     ,     ^     .'      S  vii] 

Hydrochlorate  d*ammoniaque.  .     •     •     •         3  ij 

..  Pour  appUcatioAS  et  fomentations  fésôluttrest  surtout 
dans  le  traitement  des  bubons. 


Teinture  d^ iode  affaiblie^  ,  _^. 

(i;^  EaaaisUllée.      «    , §  i>j 

Teinture  d'iode..      •     .     •    ^    «     «     »     •        ^  J 

J\r.  /r.  On  peut  augmenter  la  dose  de  la  t^intmé  jusqu'à 
6  gros  pour  la  même  quantité  d'eail.  ■ 


• ,  -. • 


Employée  dan»  le  traitement  des  bubont ,  àe  l'hydro- 
cèle  qui  accompaj^ù l^ipididymh-,  etc. 

Ckhrune  ^oxfàê  de  seUmm  afftMu 

1^  jSau  diftilée.    '.     v     .««#•«..    g  tj 
Chlorure  d'oxyde  de  «edium.     #    '0    é    é    «     3  î^r 

On  augmente  la  dose  de  chlorure  jusqu'à  ce  qu'il  pro* 
duise  un  léger  picotement,  de  la  chaleur  et  un  peu  de 
cuisson. 

Pour  le  traitement  des  tuberculeè  muqaettx,  etc* 

Solution  concentrée  de  iuhlimér 

!y  ^m  distillée.      «     •    «     «  ^    •     •    4     «     gj 
Deutochlorure  de  mercure.     #     •    «     •    .    ^r.  xx 

Pour  la  cautérisation  des  surfaces  yésiquées,  dans  le 
traitement  des  bubons,  etc. 


7 


.  ^ 


rin  aromatique  du  Coitx.  '     ;    , 

.  t 

'if.  Espèces  aromatiques.     •••••»«       J  iy 

Ym  rouge .,••••       Ibij 

Alcoolat  vulnéraire.  •     .     •     •     .     '.     •    •  "  ^'ij 

Faites  macérer  les  eq[>i€es  aromatiques  pendant  huit 
jours  dans  le  rin  ;  passez  avec  expression  ;  filtrez,  c;t  ajou- 
tez l'alcoolat  Ttllnératre. 


j 


yin  aromatique  additionna  de  iannia^ 
Tannin  très  pi|f;._ .    ,    ^    .     ,    ..    ,    .     \^'^i 
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7^7/1  arom€Ulque  avec  l'ohlum. 

^  Vin  aromatique.     •...,.••       g  viij 
Ext.  gpm.  d*opium '   Zû 

Ces  préparations  sont  employées  pour  les  pansements 
des  chancres  et  des  ulcères. 


•     •     •     • 


2\  INJECTIONS. 

Les  i>ject»MH  émoUieDleSf  flédàtires  et  imifiltiflOT  se 
font  avec  les  mêmes  liquide^  que  ceux  indiqués  pour  lo- 
tions, etc.  (voir  n""  i). 

Injections  à  C acétate  de  plomb  pour  taritr^ 

%  Eau  dlstillée'deVos'es.' •    3  vi 

Acétate  de  plomb  cristallisé.     .....     ^  i) 


idem  pour  ie  vagta. 


I  I 


^Eau.    .     .    .    .   * ,    Ibpj 

Acétate  de  plomb  cristallisé.     .     .     .     ,    •    5  iij 

•  •     »     .     .     .  *•  »        <   I-        '* 

Qr\  porte  la  dose  à  une  once  par  U>'rCy  en  wuiffxk/çifffin^' 
|;raduellemcut. 


Idem,  avec  F  alun  ^  pour  r  urètre  > 

t^  Eau  distillée  de  roses ^  yj 

SuliSeite'd'aluiiiiiié  et  dépotasse.    ....    ^r*xviij 
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Idem  pour  It  vagin, 

.  y  Eau Ib  ij 

Sulfate,  d'alumiixe  et  de  potasse.     .     •     •      Zïij 

On  augmente  jusqu^à  uue  once  par  livre,  selon  VeBet 
olrteim  et  le  plus  ou  moins  d'irritation  des  surlaces  ma* 
ladss. 


IJem,  au  vin^  pour  t  urètre. 

If  Eau  distillée  de  roses «     •    {  iy 

Yin  rouge  du  Midi.     ...         ^  ij 

On  augmente  la  quantité  de  vin  et  Ton  finit  par  J'ein* 
ployer  seul  s'il  n'irrite  pas. 


làÊm  0f€c  le  îwmin. 

y  Yin  rouge  du  Midi.     «     •    .^     .     .     •     •     S  ^ 
Tannin  pur.  .,...,.    ^    *    ^    ,  gr,  xvîij 

Ptor  le  v«|^9  la  quastîté  de  tannin  doit  être  double; 
pilift'iàttgMMaktée  gradudkmènt ,  selon  len  effets  prpdiiijUi 
on  emploie  aussi ,  pour  le  vagin ,  les  infusions  vineuses 
concentrées  de  roses  de  Pit>yins. 


. 

Tdem  au 

£tW/ 

'^  luMi  sUftiUée  de  roses. .    . 

•          • 

•       r 

mm                1  •   * 

"      ÏTMJ 

SUbtedissinc. 

♦.    •     • 

•       »        • 

1        • 

•   Sj 

il 


Tt4        nomuuz  '  f%wf(%.'^lMikxfmmQVZ. 

On  additionne  d'un  scvofuHe  ie  latclâmiin^dkbd  Mik 
ne  sufluent  pas  seules. 


.1.1* 


Il  .**»* 


,, ..  A/e/n  au  nitrate  d'argent.  « 

•  '•1'         «'  iVi  ..^,j  ,'^ 

Of  Eau  distillée.     ....     .    ^'.     .     .^'^^^ 

Kitrate  d'argent  crisiallisë.     «     .    .     .     .     ^r.  tj 

I^a  dose  peut  être  augmentée  graduellement  jusqu'à,  ce 
qu'on  ait  obtenu  un  insultât  favorable  san^  ti*o|^,i||iter. 


'    .  Ittem  caustique. 

!^  ïau  distillée.     ;...;...     /'if 
Nitrate  d'ai^gent  cristallisé,     •    \     :     .     l'^gr.t 


1!^  Eau  distillée.     ......     .     .     .     .  *  .-^-^  ^ 

'  Pioto-ieduf  e  de  fen      .     .  ••     .  >.  ^.  *-n****^.iîj 

On  augmente  la  dose ,  Jusqu'à   9   gnûns  pêr  oace; 
tnaîs    il  laut    aller  avec   réserve  pQur  ne  pas  îrrilef* 

Ideià  avec  le  tnfmN  meidê  êfe^mmmtê^i^*  Mupr| 

*){.  Eau  distillée.     •    •    •     i^    ^    ^     «\   douze  parties. 
Nitrate  acide  de  mercure.      .     .     ,     une  partie. 

Ces  mjectioiia  ont  été  employées  dans  qoelfMs  cas 
de  urtarrhe»  utérins  vebelles.  Il  faut  en  wer  «vec  pni- 


ao.  COLLYRES* 

Pour  les  collyres  émolKents,  sédatSb ,  narcotiqtieSi  on 
se.  p/çri  des  fic|iiides  indiqués,  n<*  t . 

C  Au  zinc. 


I  'if.  Eau  distillée  de  roses g  ii j 

t  Sulfete  de  une. ^*  ^j 


C.  Au  zinc 

%  l^m  distillée  de  roses.     •    .    •    . .   •  .  ^  iij 

.^    SuUate  de  zinc »  •  •  éT^*  ▼] 

Lawlaniim  Infuide  de  Sydenbam.  •     .  .  git»xx 


C  Aumkrmêdargemi. 


^  I^Mi  disililee.      *    .    c iii) 

tf itme  d^argent  cristallisé.     •     .     .     .     .    |^r.  iij 


%  • 


4*.  GARGARISMES. 


.     ''l      • 


Les  garfjarismes  émoUients,  sédatifs,  luurcotiques  se 
préparent  <«Mno  ks  ffoMwwialionffl ,  eic.  (/Vfir  b""  i.) 

ôargarismê  avec  U  stthi'mé.  ' 

%  Décoction  de  à^mé  et  de  mordle.     •     .     •     S  ^i'j 

Deutoclilonire  de  mercure ^^•4 

30 


IM  TROISIÊHB  »Mm«.witilAliuliH|iTIQOB. 

.  fit»  «ugoimteJa  dmè  Janpi^'à^  ««.(pignyiîr  imite.. 
Pour  les  ulcérations  de  la  gorge  après  la  période  ai^ue« 

GarffàrlsMtPeèfalUfk. 

y  Eau  distillée  de  laitue.     .     .     .  .     .     J,  ^j 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse.       ...     3 

Miel  rosat 3  j 

Dans  les  aftcctions  aplitlieuses  et  la  stomatite  niei'cu- 
rieHe  ^  sans  trop  d'inflammation» 

Gargarisme  au  quinquina, 

%  Décoction  de  2  gi^os  de  quinquina  rouge  pour 
12  onces  d'eau  réduites  à  8  par  rébullitiou. 

Od  passe ,  et  on  ajoute  à  la  cbfaturé  tm  grain  B'eittrait 
gomiileiix  d'opium  par  once,  dans  les  cas  de  g^BU[)gt*ëlie  ;  ou 
2  j[ros  de  teinluie  de  cochléaria-,  àHy  »'  uh*  "(^  de 
scorbut  local  ou  de  ranioUissement  permanent  des 
gencives. 

Gargarisme  avec  Vacidc  h/drochhtùfUe,  '  >' 

^  •  fi'tK 

%  Eau  distillée  de  laitue g  vij 

Acide  hydrochlorique*'  piir gtt,  xx 

Miel  rosat.      . 5j 

Pour  les  affections  aplitheuses  et  la  stomatite  inercu- 
nellc. 

Contre  îe  ptyalisme  mercuriel,  j*emploie  de  préférence, 
et  à  toutes  1rs  périodes ,  l'acide  hydroeh  borique  fnitiaht , 
porté  sur  les  gencives  et  sur  la  laîngUc ,'  quand  celle-ci 
est  ulcérée.  —  Il  kmi  éinter  de  toubhcr  les  dents'a^cc 


.4        ^        t. 


côiHre  la  salivation  mercunelle  :  on  en  répète  l'aP^fHlèa- 
tion  tous  les  jours ,  ou  tous  les  deux  jours  ;  il  ne  fieiut 
pas  se  laisser  arrêtël*  -pêtt  ië  ^tgàéitteni  des  surfaces  sur 
lesquelles  on  l'applicj^ue.  -*  La  doule^r  vive  fu'il 
pf^ùît  c^ssé  bientôt,  pour  faire  place  à  un  mieux  que 
rien  autre  n*aniène  aussi  vite. 

En  traitant  la  stomatite  mercunelle  par  l'acide  Iiydro- 
cliiorique,  d'après  ma  metnoae,  il  ne  faut  négliger  aucune 
des  indications  particulières  qui  pottrraient  se  présenter  ^. 


5*.  CERATS,  ONGUENTS,  POMMADES.      . 

Céfat  bpiâcé. 

•  ...  j      '  ^     •' 

.  ¥  Axppg«-^ .    ..   .     ib  i 

Laud.  deàycienliaiii .     .    .  ^  î 

cy:  Gérât  de  Galien $j 

SousHicétate  de  ploifllrliquide 5  j 

C,  mercuriel  opiacé. 
Onguent  mercunel )         ' 


^  Dans  U  num^Vo  ii  (itô7)  du  jotii*bal  VEvpérUnce  ^  ou 
t^uve  des  reclierclics  curieuses  et  iinp<»rti|iites  de  M .  Gmclin , 
qiii  prouvent  que  le  inercurc  se  rencontre  on  substance  dans  ta 
salive  dès  individus  qui  sont  aflectés  de  ptyâlisnie  à  fa*'  suite  de 
ruMge  de  ce  métal . 
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Employé  dans  les  cas  où  l'onguent  merciiricl  inite 
trop# 

Onguent  mereunel  double. 


%  Axoiige  de  porc  purifiée.    . 
Mercure  coulant. 


•     •  « 


I  Sa  parties  égaies. 


L'onguent  gris  ne  contient  que  deux  onces  de  mercure 
pour  une  livi^  d'axonge. 


/    i 


C.  Onguent  digestif, 

1,C  Térébenthine.    •     ,     •     . gi 

Jaunes  d'œufs  n^  2.     .     , Si 

Huile  d'hypericum.     i     .     •     .     w     ^     »     .      S^ 

Mêlez  dans  un  mortier  les  jaunes  d'orafB'ei  Ut&é- 
benthine,  et  ajoutez  y  peu  à  peu  ,  l'huile  d'faypernAim. 

Dans  les  chamcres  phagédéniques  pultacés,  les  pan* 
sements  alternés  avec  le  digestif  et  le  vin  sont  très  aTsn- 
tageux. 

Pommade  au  calômeL 


■•  •  »  I 


If  Galomel  préparé  à  la  vapeur.     ,     *     .     «     .  gr.  TJ 
Géi'at  opiacé  ou  pommàde'de  concombre.     ,      5  ij 


P,  à  la  belladone. 


t  '-^ 


7^  Extrait  de  beQadone.  ..../....      Su 
Axonge §j 


I 


FORMULAIRE   SPECIAL.  789 


*       *  « 


*• 


P.  proto^iodure  de  mercure.  ' 

'  If  Proîto-iodure  de  mercure.     .•••'•«      9  j 
Axonge*      ••.••«•.••«       {j 

On  porte  ^  la  dose  de  proto-jodare  de  merctnre  à  2  gros 
s'il  ne  produit  pas  trop  d'rritation. 

.    Miel  au proKh'iod.  de  merc.yformde  de  J/.  Mieii^ 

^  Miel  de  Narbonne.    .     •     »     ^     •     •       12  parties. 
Proto4odure  de  mercure.    ....        i  partie. 


P.  d*hjrdriodate  de  pesasse. 
Df  Hydfiodale  de  potasse.     «..»..«       Zû 

'  iAsCSk|jOrf  é».      «.      .«      '••      ••3) 


«  I     "1  *  * 


p.  d'hfd.  de  pou  todurée.      "* 

If.  Hydriodate  de  potasse.     ......     ,       3â 

Iode  très  pur.    ..     ^     .......   j'r.  ij 

AxoUge g  j 


.  r   r  .  4  ■ 


p.  ai'ec  Piodure  de  plomb. 

%  lodure  de  plomb ^     .     .     .      3fi 

Axonge, %l 


P^  &  goudron  de  a(.  J^mery, 


If.  Giraud  vient  de  proposer  la  formule  suiTante  : 

Tf.  Axonge 1h  j 

Hinle  pyrAalne  de  goadron  de  t  â.  .     .     *      $iT 

C#ilt  fomniAde  ne-taohe  pas  le  lÎB|fB«  ^ 


#      < 


•-.  SMPUtlU». 

Emplâtre  âè  T^fgo^  ciim  mercurio  (d'après  la  formàîe  du 

Codex.) 

Je  fais  étendre  cet  emplâtre  sur  de  la  toile  de  eotoDi 
pour  former  uq  9fi^i^dfppf  im^  |e  fxéfhrej  dans  tous  les 
cas,  À  celui  de  diachylon. 

Emplâtre  de  ciguë  et  d'iodure  de  plotpbf, 

^  Emplâtre  de  ciguë.  ^ 8  parties. 

lodure  de  plomb ,     .     i   partie. 

Mêlez  et  étendez  sur  un  morceau  de  peau  de  gi*an- 
deur  conTenaMLe. 

Employé  dans  le  traitement  des  bubons  et  surtout 
dans  les  engorgements  chroniques  des  testicules. 


,    Ijpnplâtre  ile  icigyë  de  la  graadeqr  de  Ujp|H»fil  d^  la 
^om^v^^poudri  dj^  2|>  grain»  da  tfatve  tlibif.  .     l 
'    (a  quotité  de  tartre  stih'ié  Tarie  seLoo  la  grandeur  de 
l'emplâtrç.   . 
Eiçi^^92écpipine  excitant  dans  les  buboxf»  iiuiolf^ty^ftc. 


7\  GATATLASMES. 

Avec  la  farine  dr  srata^  dH  Ufe»  ia  semoule ,  le  tb,  les 
carottes  pilëes ,  la  farine  de  seigle ,  la  mie  de  pain. 

Faits  avec  l'eau  simple  ou  les  décoctions  narcotiques. 
.  fiei^do^  rësolutifa  en  les  employait  firoids  et  en  Icj^ano- 
sant  d'eau  blanche ,  ou  de  solution  dis  sel  amn^oniac, 
qu  narcotiques  et  palmants  par  l'addition  de  laudanuin. 

On  doit  toujours  les  mettre  entre  deux  linges,  ou^ 
mieux  encore,  entre  deux  morceaux  de  gaze. 


». 


8».  LAVEMENTS. 

La^ènieni  au  copahu, 

If  Résine  de  copahu  de  2  gros  à o  tj 

Jaune  d'œuf. n«  j 

Extrait  gommeux  d'opium gr.  j 

Eau. g  vj 

Donné  dans  les  cas  où  le  copahu  ne  peut  pas  étve  adinl- 
,pj^tr,é_p%a^  bouche. 


i  T'   '  '  •  I       «    '    (     i^Ub     ' 


i 


L%  opiacé  camphré.  .   j  ^  ,.. 

%  Gamplire. ^ r.  x 

Ext.   go».  ^:ll|>tiimi     '4    'V  w    •<*>  .     •     •  gr.  \ 
Jaune   d'oBuf.       «     «     •     « n*  j 

..  ......  •-       »    ?r    • 

Pôor  combattre  les  éi*ecti<ms,  quand  les  pilules  nç  rç<^ 

sissent  pas. 


"  '  f«   EMAnonQUlS. 

P^/tf  de  Vienne, 

' -^  f^HasâHGfà  Pakod.  .    ....     .    V   sii^ 'fMrâ«è. 

Chaux  Tive cîk^q  parties. 

i^  inonient  ôii  on  l'emploie ,  on  la  réduit  À  t^état  de 
paf<^^  en  y  ajoutant  quantité  suffisante  (Valcoo). 

tO*.  BAINS. 

'   .    .      ....  » 


•*    *  ji^.  géïâtineax. 

Avec  une  ou  deux  livres  de  colle  de  Flandre.. 

Avec  une  livre  ou  deux  de  sous-carbonate  de  potasse. 

S.  àu  subtinU.  ' 

Pour  une  baignoire  ordinaire,  on  emploie  d'abord  une 
demi-once  de  sublime ,  et  Ml  augmente  la  dose  qu*on 


k  I^Vf 


jffMlH.'AUlSrfSnàCiAU:'  «.  !  ^"^<  Wta 


peat  porter  à  2  onces ,  et  mime  à  ,3  ^  selon  les  effets 
prodoits.  "  '  ' 

...  r^.   ,     \   ».. 

î  ^^.^  ^.  JulfuMux  oosd»  Manég09^ '^     -'  ' 

.  Lies  bains  sulfureux  y  sans  odeur,  d'après  le,.procëdë 
de  M.  Quesneville,  doivent  être  préférés  Quand  il  y  a^rop 
d^VrrîtaiîoD  I  on  y  Ajoute  de  la  gélatine  ou  du  son. 


»• 


11*.  ntKTlONS,  ONCTIONS. 

Lei  frictions  ne  doivent  être  &ites  que  quand  les  par- 
^^  m  sont  pas  irritées  i  dans  le  cas  cotttf%ire4,99r{nei.fiiit 
^ç  des  onctions. 

,  n  £aut  raser  les  régions  qu*on  frictionne ,  ou  bien 
avoir  le  soin  de  faire  les  frictions  dans  le  sens  des  poils.; 
autrement  on  peut  déterminer  un  eczéma  piloris. 

A  moins  d'indications  locales  particulières ,  il  faut  pré- 
férer l'espace  axîllaire  et  employer  l'onguent  mercuriel 
double.  '     * 

Les  frictions  doivent  être  faites  tous  les  deux  jours,  en 
alternant  d'une  aisselle  à  l'autre.  La  dose  est  d'un  demi- 
gro» à  un grtst'ar  friction. "   ' 

C'est  avec  cet  onguent  que  je  fais  pratiquer  les  frictions 
pour  détruire  les  pedieuli  pubis,  La  friction  est  faite  le 
sôîr,'ld  lendemain  on  prend  un  bain  et  on  fait  une  lotion 
savonneuse  ,  pour  ne  pas  laisser  d'onguent  sur  la  peau; 
trois  frictions  suffisent  ordinairement. 


'r'.  '(!»    '>.,.•  ..     ■     .« 


.1  ••   r.i  if. 
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tt\  MliUUSS. 

Pilules  de  Dupuytren, 


•'il    f  .     f    • •  I 


%  Sublimé. i<|ni'»itf.  .  .  •  •  «  gr.  lis  o\k  t/4 
Extrait  aqueux  d'opium.  .  .  *  gr,  1/4  ou  i/a 
Kédîne  de  galac .^''-  j^ 


Pilules  de  proioriodure  de  mercure» 

If.  Proto-iodure  de  mercure ) 

Thridaflc. l  (^  3  ô 

Extrait  gommeux  d'opium gr*.  ix 

->«**««        de  ([ilac 6  } 

Pour  36  pilules. 

9a)^9  le3  P99  d-affecj^nj)  aiydennes  accon^pagoée^  de 
fceaiicoup  d'iaduratiofi  des  tissus^  on  additionne  1^  pi- 
lules de  3  ou  3  grain3  de  poudre  de  &uille$  de  ciguë. 

Pu  bit  prendre  ces  pilules  \^  sair,  doq  iieurea  après 
Ip  dernier  rqias  -,  lorsqiw'oix  en  augmente  la  doie ,  4^ 
les  fait  prendre  matin  et  soir. 


Pilules  de  calomel  eqmfpsées. 

^  C^loi^iel  à  la  Tapeur 3  j 

Poudre  de  feuilles  dç  cijjuë  .     .     .     .     V     ic^^N:. 
^avon  niédicinaL / 

Pour  24  pilules.' 

Ces  pilules  sont  employées  dans  le  traitenveiit  des 
engoi^ements  qui  persistent  à  la  suite  de  l'épididymite  bien- 
norrhagîque.  —  On  commence  par  une  et  Ton  augmente 


*   • .    •  • 


fmtm^i*»  fff^m^>■x•.,..n^     1%^ 


ï 


Pilules  optacies  tamphrêcs. 

y.  Camphre 9  ij 

Eitraît  goinmeux   d'opiuin gr.  TÎij 

Mucilage.    .    .     . •   Q.  S. 

9oar  i6fMl|ilc8. 

Cas  ^fkiles  «oat  adsiinîstnéâs  a«  aombfv.  d«  x  <ili,  9 
tous  les  soin,  poiw  oombattre  les  <<ieciîws  <l  ^es^  mb 
titfbiis  i)u  col  de  la.  vessie. 

Ou  fait  avec  le  copaliu ,  le  cubèbe  et  la  téréik9mhinê 

des  ff>im»f  4^  pilu^iy  di^s  Iipls,  4w  imtfvi:^»  .des 
qpiatsy  M.  tnitu  «ws  inédiiiaiimfii^fipi^^d^nA/»^  qf^  9iibfia»peh 
CUb^qu*  «ftMeoîiir  çbs^voi»  pbaiiuiitf:v»a  4  sa  fon»i|li>*  Vf  ici 
«elle  4a  CkffNpt  dey.sAoe^  ^sssiipAe.  s  < 
t^  Résine  de  popabu 

Akofll  reotifié.     •     •     •    •    , 

Sûnap  de  baume  de  Tolu.  .    .     »  )    8s  |  ij 

Eau  de  nttntha.paiwrfe* 

-PT  de  fleur  dWanger.       .     ^ 

Alcool  nitrique.  ......  5  ij 

On  en  prend  de  2  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

En  enfermant  le  copa}^u  daps  de$  capsules,  on  a  readu 
un  véritable  service;  car,  de  celte  manière,  il  dcterimne 
moins  de  renvois^  et  les  ^aiades  le  supportent  mieux. 

Quapt  au  cubèbe,  je  préfère  le  donner  en  jjuufxb  e^  dans 


<.  1 


'^  iîeau,  ou  raulé  dans  des  puas  à  ^|fWHfy>t*  i|||i:«ûflKX 
encore  renfenné  dam»  de^  çapauJef,  fpe.daiAîtiiHfioffr 
sou»  la  forme  dite  cubcbin€i  fui  in'-a  )«P^  bifMiFiiii^ips 
efl^çaçe,   .  *■.■.••<••.•    s-. - 

^^  ,1^  lui  M|KKj^s9uyeiit  lepeP9^4«  ^eliir<4ff<f^MQ.|;ipîw> 

par  jour.'\  ..  ,,(  .  ...» 

#1*'        .>        .  '  >#«'' 

"        \¥.  LTQUEXJR  INB  VAH-SWIET8N.  : 

'n  exbte  plusieurs  formules  de  cette  liqueur  qi|I  a 
joui  et  qui  jouit  encore  d^une  si  grande  célébrité.  Ce&e 
qoî  est  généralement  adoptée  est  la  snÎTante  t 

%  Deutochlorure  de   mercuffo.  v»     »    «     ^  gr*    yîii 

Alcool  rectifié *.    '-  J  î  ^^ 

'  Eau  distillée «     .     •     •  ^  xiv  i/a 

Cette  liqueur  contient  un  demi-grain  de  deutochloni^ 
par  once. 

On  commence  par  2  gros  par  jour  ou  une  demi* 
cuillerée  à  soupe ,  puiaoB  on  donne  une  cuiUeiée  et  on 
▼a  rarement  au  dessus,  en  ayant  le  soin ,  dai^s  tçus  jl^casy 
de  diviser  la  dose  journalière  en  deux  ou  trois  'fpii^^et  k 
trois' ou  quatre  heures  de  distance  des  It^^as.    .   ^r  /^ 

On  administre  cette  liqueur  dans  du  laît,  dans  jii|^  ^asse 
de  tisane,  de  salsepareille,  on  dans  de  l'eau  de  ^omme  ndr 
dhiètanée  chaque  fols  d'une  cuillerée  de  sirop  ^e  pavot 
slryà  delà  douleur  de  Pestbmac  ou' des  intestins.' 

V,  .!•.  7    .«  .  ...-.'...   :u"î.  I.'.. 


.'lîi  -  -  jii 

Tisane  de  salsepareUU» 


'•     rrî,.. 


I  ■  •  V  »  ' 

^  Satsepj^reille.     ,     .     .     ,.   .    ^    .,    .^   ,Mî,-/3t.«i. 


r- 


;  i.  1 


<« A ]^M(^ ^ ^eir#ée^tt  un  jour.       '  '    '* 

SttDB  fidre  bouillir,  on  peut  se  contenter  de  Instef'iiut'- 
dttwlâitaUqmiellIè  pendant  vingt-quatre  ou  'qnaràxii&- 
huit  heures. 

On  édulcore  avec  le  sirop  de  sucre  ou  avec  le  sirop 
sudorifique:  Pqur  quelques  es^macs  ii4*Uables  on  te  trouve 
bien  de  Taddition  d'une  demi-once  de  (omme  ai^i^^pe 
pa^  i^vre  de  tisane..  ,  ... 

\.if     '.  Tistm0 de  gàiac»  *    ? 

^'^  feaîac  râpe .Vg    i 

»    ^iK  •  * .     .>>i 

•«  ■  .        »  '  ■ 

Faites  bouillir  et  réduisez  à  moitié. 


.   — ,*      *  r 


»'•'.;.*  4r-»_-      »!•'' 


^"^'âfeîfeéiiafeîtté  coupée.  ;    x   ';    .    T    •    3  lîj    '  '  ' 
^     Gommé  arabique.      ......     g  lî  a  3  ij 

SuUkte  d*iiiAiinoine  renfenné  dans  im        * 

^^^ iôttètH' r  r ^  ^'•*  .'-'''•  ."'lî^'^  ''' , 

-It,  .-1.5..'  •'.    ■    .  -  •  :  —  '.  •■••      ■>  :  -    <  /*'-•-*  "^^^ 

Faites  |)ouîllir  à  petit  feu  dana:6  jUivres,  d'e^u  jusq^^^j 

rëducàon, 'de  moitié),  le   npuet    étant    suspendu  ,d^ 

manière  à  ne  pas  toucher  les  parois  du  vase  vernissé 

dans  lequel  se  fait  le  decoeium* 

On  adminbtre  la  tisane  de  Feltz  à  la  dose  de  3  ou 
4  verres  par  jour,  éH^tkhi  lés  susceptibilités  indi- 
viduelles. 

Il  faut  quelquefois  continuer  ce  traitement  pendant 
quatre,  cinq  ou  six  mois,  et  rarement  moins  de  deux.  / 
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On  nourrit-  alors  le'  malade  de  itiêÊÊÊiSê  huMlJlés  ou 
rôties,  et  de  légumeâf  tfktîh  sstas  ëe\i  fibUt  ëtHel^lli  lé- 
composition  de  rantiihbtfae  par  ht  èël  A&ttàtkttfi^  tknt 
est  que  )ff  (isarfe  eà  poti^  MttJcMrts  ë*  inAtOB^  M  en 
dUâpettsion  ;  car  qtielques  mîMedds  ovi  p^naé  ^  fe 
sulfure  d'antimoine  ne  faisait  que  céder  à  Ift  (McdclM 
litte  |>et^ef  qttamHë  de  TArsésk  qull  {NlUtail  fmimékr. 

■ 

Décoction  de  Zittmann, 

Jf  Racine  de  salsepatetBe  indèée^.  \     .     •     «     §  lij 
Elau  (de  fontaine.    ...,../•.    H^.saÎT 

Faites  bouillir  et  ajqut^  y  après  un  quart  cl'M*^'^  >  ^^ 
trois  substances  suivaiites  eAfeiidiâeà  àwM  H»  nteeC  1 1 

Sucre  d'alun Sj^'^ 

Mercure  doux §  â 

Cinabre  autîmonié 5  j 

.  Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers ,  et  ajouléi  : 

Feuilles  de  aëné.  .  »     •     .     .     «     .     •     .     •     |iij 
Racine   de  'réglisse.     •. i}^ 

Fenouil.     .     .    S  '  , 

Laissez  infuser  quelques  instants  et  pasae4«    ,. 
Cette  décoction  est  ce  qu'on  appelle  i9diicoo(4,)[<|vt» 


/•  * 


Pour  avoir  le  décocté  doux  > 

Oiràjouie  âu  réeida  àtkw*  r^ 


I 

!]^  Racine  de  salsepaf «Ulttw    «    • S  ^ j 

'  £a|i  de  fontaine «...     1b  x ^jv 

Faites  bouillir  et  ajoutez  : 

Ecorce  de  citron 

Cannelle. ^  ^ 

Petit  cardamome *     , 

Racine  de  réglisse 

Le  premier  jour,  le  malade  prend  uae  pur^tion)  loua 
les  matins,  il  prend  un  demi-litre  du  décodé  d?  1 ,  boit 
chaud  et  gardé  le  lit.  Dans  Taprès-midi^  il  boituu  lilre  de 
décodé  n®  2 ,  eA,  le  soir,  un  demi-litre  de  décoction  forte  : 
ces  deux  dernières  doses  froides. 

Il  continue  de  cette  manière  pendant  quatre  jours. 

JLe  cinquième  jour ,  purgation. 

Les  deux  décodés  sont  repris  pendant  quatre  jouis , 
puis  nouvelle  ^urgation. 

Après  huit  jours  de  repos,  on  recommence  le  traitement 
s'il  est  nécesaaîte. 

Il  Cam  que  l6  réfpinc  sèii  sévèiv* 

16^  SIROPS* 
%  SatsepardUe  hatihée \  '^  i' 

Gtffflte  i^ÊffCé  c      k      ;      •      •      •      «    I      * 

•    Eau  commimew  *     •     #  •    •    ^    «    •     î  tt  i^ 
Fttte»  macérer  vingt-quatre  heures ,  tëduifset  â  tnottié 

sur  un  feu  doux ,  passez  aVec  expression,  et  ajoutes  fttiere 

Manc  d'une  àdémr  )ii'r«». 
La  «tosë  est  de  2  à  4  otkttu  par  jc^ur. 


\ 
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Sirop  de  Cuisinier» 

%  Salsepareille g 

Eaa.«    t    • •     •     .    Ife    M^àM 

Faites  infuser  pendant  viag^-quatre  lieores,  et  rédnî-  \ 

ses  ensuite,  par  rëbullition,  à  8  livres.  Rëpëtez  deux  fois 
la  même  opération  sur  le  marc. 

Après  avoir  décanté  la  liqueur,  mêlez  ces  Uois  décoc- 
tions auxquelles  on  ajoute  : 

Fleurs  de  boun*acfae 

Itoses  blanches 

Anb.      .     , 

Séné.     .«....«...    3  i  ^  I 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié  ;  passes  et 
ajoutes  : 

Mid .  J"*'^ 

On  le  donne  de  2  à  4  onces  par  jour  ;  il  eon- 
Tient  ches  les  malades  sujets  à  la  constipotToii;  ^Lorsqu'il 
purge  modérément ,  il  peut  être  avantageux  ;  mais  il  est 
des  cas  où,  donnant  lieu  à  la  colique  et  à  de  Isgdtarrfaée  , 
il  fiittt  en  suspendre  Tetilptoî. 

Ces  différents  sirops  pevrensétte  additionnés  de  pvipà* 
rations  mercurîelles  et,  en  p^coliar,  de  anUisBé*  . 

Je  préfère,  )dv>s  ces  .cas,,  le  cy^iire  d^'WfcKWi  tar  le 
deuÉacblofUKç  est  si^et  à  s^  décompofer- 

Ja  iaia  alors  afouter  à  une-  livre  de  siyoft  daifiiiisiaif  i 
49cainsdecyanuredeBMy€urf.  .    J 

On  fait  prendre  une  cuillerée  le  matin  «IcHM^  sw; 
on  peut  en  porter  la  dose  à  4  cuillerées  par  jour.  Quand 
ce  sirop  purge ,  on  joint  le  cyanure  au  sirop  sudorifique. 
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att^d  o&  ft)Ottt«  8  (iraios  d'extrait  gomuMix  d^opittiii 
par  livre. 


Sirop  wec  U  froto^Jure  de  J tri 

%  îktoff  Budorifiqoe.     •    V    :    •    •    7    '•    •     î&  ) 
Proto*iodure  de  fer,  •••••»»•     3  j 
De  2  à  6  cuillerées  par  jour* 

Sirof  ferrugineux  et  de  raitmhia. 

1|^  Sirop  de  Tolu •    ,    Ibj 

Sout-carbonate  de  fer.  ••••*)     r^  «  •• 
Extrait  de  ratankia.      •••••! 

De  4  à  6  cuillerées  par  jour.  Employé  dans  la  blennor^ 
rhée  et  les  suintements  muqueux. 

Sirop  calmant. 

Sifop  de  paroi.    *••».;::•  S    if 

—    d'orgeat.    «.;•••••«  S  '1^ 

Ce  sirop  peut  élre  additionné  de  2  gros  de  nitiate 

de  potasse  :  on  le  donne  à  la  période  aiguë  des  blennotr 

thagies  dans  de  la  tisane  de  graine  de  lin  ,  de  cfaieBdsnt , 

d*orge  y.  «u  nHeuK.dans  de  Teau. 

.  W\nyM(t-  donné  ici  que  les  formules  qui  me  sona  les 

plus  usuelks,  je  recommande,  pour  celles  que  îe  n*«âp||s 

CBa^evèiriodicper,  l'excellent  formidairede  raoosatant 

ami,  M.  le  docteur  F07,  pliarmacien  en  chef  de  Piiâpital 

dea  Yénériens. 
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